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Resumo

Portugal atravessa uma crise econémico-financeira. A austeridade econdmica é prioritaria, e a area
de saude nado é excecgdo. Nesta conjuntura justifica-se de todo a realizagdo de analises econdmicas
na saude.

Este estudo é uma analise custo - minimo ao Projeto de Internalizagdo do RX do Centro
Diagnostico Pneumolégico (CDP) do Porto com o objetivo de rentabilizar o equipamento radioldgico
instalado no CDP do Porto, pretende-se usar a capacidade maxima instalada e permitida pelo
equipamento para producgéo de radiografias a utentes provenientes dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) do Porto. O Projeto de Internalizacdo do RX do CDP do Porto € um projeto da
Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte, que pretende encaminhar os utentes dos ACES do
Porto para realizagado de exames radiograficos no RX do CDP do Porto.

Para proceder a analise econdmica foram identificados os custos e os beneficios relevantes do RX
do CDP do Porto e elaboradas 3 estimativas:

1. Realizagdo dos exames radiograficos do CDP do Porto a utentes do CDP do Porto e
realizagdo de exames radiograficos a utentes dos ACES do Porto nos gabinetes de radiologia
convencionados pela ARSNorte;

2. Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto com realizagdo dos exames radiograficos
até esgotar a capacidade maxima instalada do equipamento radiolégico com recurso a utentes
dos ACES do Porto;

3. Realizacdo dos exames radiograficos nos ACES do Porto e dos exames do CDP do Porto nos

gabinetes de radiologia convencionados.

Os resultados da analise levaram a conclusdo que a implementagao do Projeto de Internalizagéo
do RX do Porto é rentavel, ou seja, o projeto permitird ganhos financeiros para a ARSNorte se for

implementado na sua plenitude.

Palavras — Chave: Analise Custo — Minimo; Avaliagdo Econdmica em Saude.
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Abstract

Portugal is currently going through an economic and financial crisis. Economic austerity is the
priority, and the health sector is no exception. In this sequence of events, it is really important to
achieve the realization of economic analyses in this sector.

The aim of this study is to analyse the costs in order to minimize them in the project that intends to
increase the profitability of the radiological equipment installed in Pulmonary Diagnostic Centre (PDC)
of Oporto. It is intended to use the maximum capacity of them to produce radiography to all users that
come from Pools Health Centres (PHC) of Oporto. This project belongs to North Regional Health
Administration (RHA) whose goal is to turn this radiological exam possible to PHC users.

To proceed this economic analyse there were identified all relevant costs and benefits of this
project. And as such, there were considered three possibilities:

1. The users of Oporto’s PDC would do their radiological examinations their and, on the other
hand, PHC’ users would have them guaranteed by North RHA in specific offices;

2. This project would be used by all PDC’s and also PHC’ users till the maximum capacity of
the radiological equipment installed is reached;

3. All users, including PDC’s ones, would have their exams provided by North RHA in those
specific offices.

Results demonstrate that this project is profitable, as it will have financial benefits if it is completely
installed.

Key words: Cost analysis minimization; Economic Evaluation in Health.






Resumen

Portugal esta atravesando una grave crisis econémica y financiera. La austeridad econémica es
una prioridad y la salud no es una excepcion. En esta coyuntura, se justifica de todo la realizacion de
analisis econémicos en salud.

Este estudio es un analisis de coste minimo en “Projeto de Internalizacdo do RX do Centro
Diagnostico Pneumoldgico (CDP) do Porto” con el fin de obtener beneficios econdmicos de los
equipos radiolégicos instalados en la ciudad de Porto. Tenemos la intencion de utilizar la capacidad
maxima permitida por el equipo instalado para la produccién de rayos X para los usuarios de los
“‘Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) do Porto”. El “Projeto de Internalizagdo do RX do CDP
do Porto” es un proyecto de la “Administracdo Regional de Saude (ARS) do Norte”, que desea
encaminar los usuarios de los ACES de Porto para la realizacion de examenes radiograficos en el “RX
do CDP do Porto”.

Para realizar el analisis econémico se han identificado los costes y beneficios pertinentes del RX
do CDP do Porto y se han elaborado tres estimaciones:

1. Realizacion de examenes radiograficos a usuarios do CDP de Porto y de los ACES de Porto,
acordado por la ARSNorte;

2. “Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto” con la realizacion de procedimientos
radiograficos hasta agotar la capacidad maxima instalada de los equipos radiolégicos con los
usuarios del ACES de Porto;

3. Realizacion de radiografias en los ACES de Porto e en los CDP de Porto en los gabinetes de

radiologia convenidos.

Los resultados del analisis a llevado a la conclusion de que la ejecucién del “Projeto de Internalizagéo
do RX do Porto” es rentable, es decir, el proyecto permitira a la ARSNorte un beneficio econémico si

se aplican en su totalidad.

Palabras - Clave: Analisis Coste - Minimo; Evaluacion Econdmica en Salud.
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Introducao

Esta investigacdo foi realizada no ambito de Dissertacdo do Mestrado em Gestdo das
Organizagbes — Ramo Gestdo de Unidades de Saude da Associacdo de Politécnicos do Norte. O
tema desenvolvido foi a Implementacdo do Projeto de Internalizagdo do RX do Centro de Diagndéstico
Pneumoldgico do Porto(CDP do Porto), incidindo especificamente no estudo de caso denominado
Andlise Custo — Minimo do Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto. Esta analise foi-me
proposta pela Administragdo Regional de Saude do Norte(ARSNorte), apos reflexao decidi realizar o
estudo, uma vez que existia a possibilidade do projeto ser aplicado ao Centro de Diagndstico
Pneumoldgico de Gaia, area de radiologia, que pertence ao Agrupamento do Grande Porto VIl — Vila
Nova de Gaia, onde desempenho as minhas funcbes de Técnica Especialista de Radiologia de 12
Classe.

O 1° Capitulo faz o Enquadramento tedrico, onde aborda o Servigo Nacional de Saude quanto a
despesa em saulde e respetivo financiamento, a oferta e procura do mercado de saude, a equidade,
eficiéncia e qualidade em saude. Neste capitulo definem-se conceitos da avaliagdo econémica em
saude e conceitos das analises praticas da avaliagdo econémica em saude tais como: Analise custo —
beneficio; Analise custo — minimo; Andlise custo — efetividade; Analise custo — utilidade, e ainda o
conceito do custo de oportunidade.

O 2° Capitulo contextualiza o tema, faz a apresentacéo do Projeto de Internalizagdo do RX do CDP
do Porto, identifica os beneficios e custos relevantes do servico de radiologia do Centro de
Diagnostico Pneumoldgico do Porto e dos custos com exames radiograficos dos ACES do Porto.

O 3° Capitulo contém a analise Custo — Minimo onde foram realizadas 3 estimativas com o objetivo
de percepcionar qual a estimativa que possibilita a rentabilizagdo do RX do CDP do Porto.

O 4° Capitulo é a conclusdo da analise Custo — Minimo.

Esta investigagédo pretende demonstrar qual a forma de rentabilizar o RX do CDP do Porto através

da realizagdo de uma analise Custo — Minimo ao Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto.






Esquema Resumo da Dissertacao de Mestrado

Dissertagdo de Mestrado

|
Composta

% Andlise Custo-beneficio
Resumo
\ Analise Custo-minimo Andlise Custo-efetividade

10

(DESDGSB do Servio Nacional de Saudej {Financiamento do Servigo Nacional} v \ ohine / — —
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Resultados e Discussio [Custos e Beneficios Relevantes}

Realizagdo

32 Estimativa

0

5
(Totalidade de Exames reaizados em Gabinetes de Radiologia convencionados] ‘

A Anélise Custo-Minimo

Figura 1 - Mapa conceptual da Dissertacdo de Mestrado “Estudo de Caso. A Implementagéo do

Projeto de Internalizagdo do Rx do Centro de Diagndstico Pneumolégico do Porto”

Fonte: Elaboragéao propria






Capitulo I

Enquadramento Teorico






Esquema Resumo do Enquadramento Teérico
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1. Servigo Nacional de Saude

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude (SNS) tem como pressuposto que o Estado portugués é
o responsavel pela prestagéo dos cuidados de saude de todos os portugueses.

O SNS foi criado para proteger os cidadados portugueses e residentes estrangeiros na saude, a
protecdo na saude é um direito consagrado na Constituicdo Portuguesa, a protecéo da saude constitui
um direito dos individuos e da comunidade que se efetiva pela responsabilidade conjunta dos
cidadaos, da sociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagédo de cuidados, nos termos
da Constituicdo e da lei (Decreto - lei n® 48, 1990).

O SNS é por sua vez constituido por uma rede de cuidados de saude diferenciados (hospitais),
rede de cuidados de saude primarios (Unidades de saude familiares) e rede de cuidados continuados.
A rede de cuidados diferenciados, garante cuidados de saude como cirurgias, e consultas de diversas
especialidade; na rede de cuidados primarios encontram-se disponiveis consultas de clinica geral
(médico de familia), de algumas especialidades e tratamentos de enfermagem; por ultimo, a rede de
cuidados continuados presta cuidados paliativos, estes sdo prestados por equipas multidisciplinares,
de médicos, enfermeiros e técnicos de fisioterapia.

A tutela do SNS pertence ao Ministério da Saude que “(...) é responsavel pelo desenvolvimento
das politicas nacionais de saude, nomeadamente na regulagdo, organizacdo e gestdo global do
Servigco Nacional de Saude. Deve, igualmente, supervisionar e avaliar a politica de saude,
coordenando as agles ligadas a saude com os restantes Ministérios, particularmente com os
Ministérios da Educagao e o Ministério do Trabalho e Solidariedade Social. Estes ultimos Ministérios
séo relevantes na estrutura organizacional e processo de decisdo do SNS, no que respeita a formagéo
médica e dos restantes profissionais de saude e pagamentos a instituicbes sociais que prestam
principalmente servicos a jovens, deficientes e idosos(...)" (Ministério das Financas e Administragéo
Publica, 2010, p.6).

Recentemente tem-se assistido a uma alteragdo na forma da gestdo da prestacéo de cuidados de
saude, permitindo-se a sua contratualizacdo com entidades prestadoras terceiras que n&o integram o
Servigo Nacional de Saude. Passou-se do “modelo integrado” para o “modelo de contratagédo”.

Relativamente a sua gestao, o SNS é, de acordo com a Lei de Bases da Saude(LBS), controlado
centralmente, mas com gestdo descentralizada, isto é, gerido pelas cinco Administragcbes Regionais
de Saude(ARS). As ARSs recebem um orgamento, mediante as necessidades da populagéo, para
usar na prestagdo de servicos de saude. No entanto, a autonomia das ARS na afetagdo de
orcamentos tem sido limitada aos cuidados primarios, uma vez que os orcamentos dos hospitais
continuam a ser definidos e distribuidos pela autoridade central (Ministério das Finangas e
Administracao Publica, 2010).



Nos ultimos anos assistiu-se a evolugdo do modelo de gestdo do SNS, assente num modelo de
gestdo tipico do setor publico administrativo (SPA), procurando inserir-se critérios de gestédo
empresarial nas unidades de saude. Assistiu-se, a concessdo da gestdo de hospitais publicos a
empresas privadas, bem como a constituigdo de parcerias publico-privadas, susceptiveis de permitir a
prestagdo de servicos de saude onde o Estado por si s6 ndo conseguiria prover. Em geral, a
implementacao de regras de gestédo privada em hospitais publicos levou a substituicdo do modelo de
gestao tipico do SPA por hospitais inseridos no sector empresarial do Estado, os designados hospitais
Entidades Publicas Empresariais (EPE) (Ministério das Finangas e Administragéo Publica, 2010).

Ao longo das ultimas trés décadas, as transformagdes introduzidas na sociedade portuguesa foram
de uma grande vastidado, e na saude acompanharam, com o seu ritmo proprio essas transformacoes.
Em algumas areas, a saude tera demonstrado uma enorme vitalidade e dinamismo, como é o caso do
progresso tecnolégico aplicado nas areas clinicas, ou do modelo aperfeicoado ao longo de décadas
nos cuidados de saude primarios (Simdes, Paquete, & Araujo, 2006).

A nivel de cuidados de saude primarios podemos verificar alteragdes profundas, das quais a
reforma recente dos cuidados de saude primarios € um exemplo. Esta reforma aponta entre os seus
objectivos a racionalizagdo dos recursos de forma a tornar o SNS mais eficiente e eficaz, reforcando a
equidade no acesso aos cuidados de saude (Decreto-lei n® 28, 2008).

Outra transformacgdo no SNS foi a forma como os hospitais e cuidados de saude primarios, via
ARSs, sao financiados. O financiamento dos hospitais EPEs é feito nos termos da Base XXXIIl da lei
de Bases da Saude com alteragbes que foram introduzidas pela Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro.

O sub-financiamento crénico do SNS, contribuiu ao longo destes anos, em conjunto com as
ineficiéncias e os desperdicios na utilizagdo de recursos, para o aumento das despesas das
Instituicbes e da situacdo deficitaria do Sistema de Saude. Também o crescimento da despesa dos
produtos de consumo hospitalar, das prestagdes de servigo por entidades convencionadas e dos

produtos vendidos por farmacias a beneficiarios do SNS aumenta as despesas na saude.
1.1. Financiamento do Servigo Nacional de Saude

O financiamento do sistema de saude portugués é feito através de uma combinag¢do de recursos
publicos e privados, tal como na maioria dos paises da Unido Europeia (UE). O SNS é
fundamentalmente financiado através da tributagdo geral e contribuigbes para os subsistemas
publicos de saude. Os subsistemas de saude sdo, maioritariamente, financiados pelas contribui¢cdes
efectuadas pelos empregadores, incluindo o Estado, e pelos empregados. O financiamento do SNS
através dos pagamentos diretos e co-pagamentos efetuados pelos pacientes e dos prémios de
seguros voluntarios de saude tém um peso significativo.

Mas a captacdo de fundos para o financiamento do SNS (cf. Tabela 1) é maioritariamente feito

através do Orgamento de Estado, é suportado maioritariamente pelos impostos dos contribuintes.
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Tabela 1 :

Origem de fundos do Servigo Nacional de Saude (Unidade: € Milhdes)

Origem de Fundo 2006 2007 2008 2009 2010
Saldo de geréncia do SNS 13,6 265,6 290,5 291,8 266,1
Financiamento Inicial de OE 7631,9 7673,4 7900,0 8100 8698,7
Reforgos governamentais 100,0

Transf. Div. de Subs. Pub. Saude 150,0
Receitas de capital 100,3 1,7
Outras receitas cobradas (a) 202,8 157,9 117,0 103,7 136,8
Total 7848,4 8096,9 8307,5 8695,8 9253,3

(a) inclui receitas provenientes dos Jogos Sociais, convengdes internacionais, entre outras de menor materialidade.

Fonte: Adaptado do Relatério e Contas do SNS 2010 (2010) (p. 21). Publicado no Portal da Saude da ACSS.

O SNS financia-se, ainda, através de receitas proprias, geradas na sua maioria pelos hospitais
(donativos, pagamentos de quartos privados, pagamentos de beneficiarios de subsistemas de saude e
seguradoras privadas, etc). Para além destas receitas, existem as taxas moderadoras.

Os pagamentos diretos tém vindo a aumentar nos ultimos anos, sobretudo no SNS, sob a forma de
co-pagamentos ou taxas moderadoras dos utentes, que consistem numa quantia fixa que para um
determinado servigo € paga pelos utilizadores.

Para além das fontes de financiamento referidas anteriormente, existem ainda outras formas de
obtencdo de recursos, como sejam 0s seguros voluntarios de saude, os subsistemas, as fontes
externas de fundos e outras fontes de financiamento como fundos de mutualidades e a rede de
cuidados continuados (Ministério das Finangas e Administragdo Publica, 2010).

Todas as fontes de financiamento do SNS, tém contudo sido insuficientes para manter a
sustentabilidade do SNS, o que tem sido uma preocupagéo de sucessivos governos assim como de
toda a sociedade civil. A despesa tem aumentado continuamente e a necessidade de racionalizar
recursos tem sido o objetivo primordial das politicas implementadas por sucessivos governos.

Vejamos a evolugdo da despesa com a saude em Portugal e a de alguns paises da Comunidade

Europeia.

1.2 Despesa do Servigo Nacional de Saude

Nas ultimas décadas, assistiram-se a diversas transformacgdes do sistema de salude que levaram a
melhorias significativas no estado de saude da populagéo portuguesa. O aumento do rendimento das
familias, sobretudo a partir da década de 80, e a procura de servigos de saude que dai decorre,
exerceu pressdes por parte da populagdo no que respeita aos acessos dos cuidados de saude,
exigindo mais do sistema de saude, em particular no que respeita a cobertura e qualidade dos

servigos prestados (Ministerio das Finangas e Administragdo Publica, 2010).
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Porém, estas transformagdes contribuiram também, para o aumento da despesa associada aos
cuidados e servigos de saude, que, atualmente, consomem uma parte significativa do total da despesa
publica (cf. Tabela 2).

Em 2006, 71,7% do total de financiamento da despesa em salde proveio do Estado (financiado
maioritariamente através de impostos), e o remanescente, sob a forma de co-pagamentos, seguros de
saude privados, entre outros, foram responsaveis por 28,3% do financiamento (Ministerio das

Finangas e Administragdo Publica, 2010).

Tabela 2 :

Despesa em saude por agente de financiamento

% PIB Variagao % PIB

2002 2003 2004 2005 2006 | 02/03 03/04 04/05 05/06
Despesa publica saude 6,5 7.1 7,2 7,3 7.1 9,2 1,4 1,3 2,7
Esquemas segurancga social 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Despesa privada saude 2,5 2,6 2,8 2,9 2,8 4,0 7,6 3,5 -3,4
Co-pagamentos 2,0 2,0 2,2 2,3 2,3 0,0 0,1 4.5 0,0
Total 9,0 9,7 10,0 10,2 9,9 7,7 3,0 2,0 -2,9

Fonte: Adaptado do Artigo 09/2010. SNS: Caraterizagdo e desafios.(2010). Publicado pelo Gabinete de Planeamento,

Estratégia, Avaliacdo e Relag¢des Internacionais e Ministério das Financas e da Administragédo Publica (p.7).

Analisando a Tabela 2 verificamos que a despesa publica em saude de 2002 a 2005 aumentou em
% do PIB, no ano de 2006 a despesa publica teve uma variagao de -2,7% relativamente ao ano 2005,
enquanto a despesa privada em saude aumentou 0,1% do PIB todos os anos, de 2002 até 2005, e no
ano 2006 teve uma variagao de -3,4% relativamente ao ano 2005.

A despesa na saude tem preocupado a comunidade europeia. As projecbes mais recentes
divulgadas pela Comissdo Europeia no “The 2009 Ageing Report”, apontam para um aumento
significativo das despesas em saude (cf. Tabela 3), em percentagem do PIB, nas préoximas décadas.
Consequentemente, o debate tem sido direcionado para a questao do financiamento dos sistemas de
saude, enquadrado na tematica de sustentabilidade de longo prazo das finangas publicas (Ministerio
das Financas e Administragcao Publica, 2010).
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Tabela 3 :
Despesa Publica da saude — total de despesa na saude (%)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Franca 78,9 78,8 78,8 78,7 78,3 77,7 77,9
Alemanha 78,4 76,7 76,6 76,4 76,4 76,6 76,9
Grécia 59,8 59,1 60,1 62,0 60,3 (-.) ()
Irlanda 76,5 77,4 77,0 76,8 76,9 76,7 75.0
Portugal 68,0 67,1 67,1 66,1 65,7 65,1 (-.)
Espanha 70,3 70,4 70,6 71,3 71,5 72,6 73,6
Reino
Unido 80,0 81,3 81,9 81,3 81,3 82,4 84,1

Legenda: (...) — Auséncia de dados.

Fonte: Adaptado de OECD Health Data: Health expenditure and financing; OECD Health Statistics (database) 2011.

Analisando a Tabela 3 verificamos que a percentagem de despesa da saude varia entre 60% e
80% do PIB nos paises ai referidos, significando que a saude tem um peso elevado na despesa
publica na Unido Europeia. O Reino Unido é um dos paises que mais contribui para o peso da
despesa publica da Unido Europeia, que varia entre os 80,0 % e 84,0 %.

Mas, relacionando a média de despesa em Portugal com a média de despesa da Unido Europeia,
Portugal teve uma despesa publica na saude acima da média europeia (cf. Figura 3). A média da
despesa publica com a saude no ano de 2001 em Portugal, foi de 19,2% da despesa total e a média
de despesa europeia foi de 11,92% da despesa total (cf. Figura 3). A tendéncia de aumento da média
de despesa continua crescente (cf. Figura 4). No ano 2008 a média de despesa em Portugal foi de

24,0 % da despesa total enquanto a média de despesa europeia foi de 12,85% da despesa total.
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Figura 3 — Despesa do sector publico na saiude como % da despesa total, OMS estimativas
Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, July 2011.

Despesas do sector pablico na saiide como% da despesa total, a OMS estimativas
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Figura 4 — Despesa do sector publico na saiude como % da despesa total, OMS estimativas
Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, July 2011.

Analisando os dois mapas da Europa, verificamos que no periodo de 2001 a 2008 a despesa
publica com a saude aumentou em Portugal, Espanha, Holanda, Bélgica e ltalia. O aumento da
despesa com a saude nestes paises contribuiu para o aumento da média europeia que de 11,96% da
despesa total no ano 2001 evoluiu para 12,85% da despesa total no ano 2008.

A sustentabilidade dos sistemas de saude tem originado controvérsia.
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De acordo com os dados (European Communities, 2008) publicados pela Comissdo Europeia (cf.
Tabela 4), prevé-se para Portugal um aumento em 1,9 p.p. no PIB da despesa em saude até 2060,
colocando grandes desafios no que respeita ao financiamento dos cuidados de saude. Também os
cuidados continuados irdo colocar pressao nas despesas publicas, com o envelhecimento da
populagdo. As projegdes apontam para um aumento da despesa publica em cuidados continuados,
até 2060, de 1,1 p.p. para o conjunto da UE e de 0,1 p.p. no caso de Portugal (Ministério das Finangas

e Administrag&o Publica, 2010).

Tabela 4 :

Projecdes da Despesa Publica relacionada com o envelhecimento - % e p.p.(variagéo) do PIB.

Cuidados
Pensbdes Saude Desemprego Educacao
Continuados
2007 2007-60 2007 2007-60 2007 2007-60 2007 2007-60 2007 2007-60
PT 114 21 72 19 0,1 0,1 12 -04 4,6 -0,3
UE 27 10,2 24 6,7 15 1,2 1,1 0,8 -0,2 43 -03

Fonte: Adaptado de The 2009 Ageing Report: Economy and budgetary projections for the EU-27 Member States (2008-
2060). Publicado pela EUROPEAN ECONOMY (p.26).

Estando a despesa a aumentar cada vez mais, os sucessivos governos de Portugal defendem a
necessidade de racionar e captar recursos para tornar o SNS sustentavel, nesta perspectiva da
sustentabilidade é primordial a obtenc&o de recursos para a saude. Relatérios da OCDE (cf. Tabela 4)
preveem, para Portugal assim como no conjunto de paises que constitui a UE, que a despesa em
saude constituirda cada vez mais uma parte significativa da despesa publica e do PIB, tornando-se
mais um dos fatores de pressdo orgamental com que os diversos Estados Membros se deparam
atualmente (Ministério das Finangas e Administragdo Publica, 2010).

Neste cenario de previsdo de aumentos de despesa na saude impdem-se racionalizar recursos e
tomar decisbes. Segundo Gongalves (2000) a decisédo é confrontada “(...) com o apelo a utilizagéo de
novos recursos, de novas combinagbes técnicas e de novas solugdes para os problemas. Os
interesses da industria, as expectativas dos doentes e dos seus familiares e frequentemente o normal
desejo de atualizagdo de conhecimento e de novas praticas, por parte dos profissionais de saude, ndo
dao tréguas a quem tem que fazer escolhas num quadro de constrangimento orgamental.(...)"( p. 3).

Mas para tomar decisbes torna-se necessario fundamenta-las com estudos aprofundados e
baseados em informacéao realista. As decisbes em saude tém de ser sustentadas por metodologias de
analise econdmica que identifiquem, megam e valorizem as consequéncias, o grau de incerteza senéo
o risco da decisao pode ser critica e inaceitavel.

E neste contexto que assume importancia a avaliagdo econdémica em programas de saltde. A

analise econdmica compara programas ou investimentos alternativos, em termos de custos e
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beneficios, tendo como objectivo a escolha entre diferentes alternativas num cenario de escassez de
recursos e a estimacéo do custo de oportunidade de cada alternativa.

As analises e os resultados da avaliagcdo econdmica representam um importante instrumento de
apoio ao nivel da decisao politica e da decisado clinica. Informam as consequéncias de uma dada
afetacdo de recursos. Cada vez mais a tomada de decis&o estratégica, de execugdo de programas e
de acompanhamento das politicas de saude é feita pelos governos, baseada em avaliagbes
econdémicas com o0 objectivo de assegurar o funcionamento eficiente de um setor onde as falhas de
mercado, exaustivamente demonstradas e analisadas, distorcem os precos e as quantidades de
equilibrio (Gongalves, 2000).

Eficiéncia, eficacia, resultados s&o os objectivos mais usados como justificacdo para a realizagédo
de analises econdmicas nos dias de hoje. A necessidade de fazer escolhas acertadas em
investimentos na saude é de extrema importancia, sendo imperativa a necessidade de racionalizar
recursos.

O Servigo Nacional de Saude nao é excecgdo. A despesa tem sempre aumentado de ano para ano.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) entre 2000 e 2008, a despesa total aumentou,
“(...) atingindo 17 287 milhdes de Euros em 2008, o que corresponde a cerca de 10 % do Produto
Interno Bruto (PIB) e a uma despesa per capita de 1 627,4 Euros. Nos anos 2006 e 2008, a despesa
cresceu de forma menos intensa, registando-se aumentos nominais de 1,0% e 2,2%, respectivamente
(...)" (Conta Satélite da Saude 2000 — 2008, 2010, p.1).

A despesa corrente (cf. Tabela 5) foi maioritariamente financiada por entidades das Administracdes
Publicas, com realce para o Servigo Nacional de Saude, representando a despesa publica corrente,
em média cerca de 68,2% entre 2000 e 2008. No entanto, ao longo desse periodo, manifestou-se uma
tendéncia decrescente do peso da despesa publica, que se situou em 65,6% do total da despesa
corrente em 2008, com o consequente aumento da despesa financiada por entidades privadas, com

realce para as familias (Instituto Nacional de Estatistica, 2010).
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Tabela 5 :
Despesa Corrente de Agentes Financiadores (2000-2008) (Unidade: 10° Euros)

Agentes Financiadores 2000D 2002D 2004D 2006D 2008P
Administragdes Publicas 7 532 355 8 596 869 9729 239 10 107 962 10 728 398
Servigo Nacional de Saude 6 268 347 6 976 558 7765 132 7 948 289 8 351 802
Subsistemas de saude publicos 647 211 913 584 996 833 1032771 1167 410
Outras Unid. da Administ. Publica 485 372 573 252 804 165 951 756 1001 345
Fundos de seguranga social 131 425 133 475 163 109 175 146 207 841
Privado 3410 598 3679119 4 433 402 5001 486 5631254
Subsistemas de saude privados 237 627 265 194 389 567 361 897 367 642
Outros seguros privados 148 937 213 956 300 511 358 170 474 579
Despesa privada familiar 2945 188 3125638 3 659 649 4197 168 4 695 886
ISFLSF 18 450 16 211 23 208 19 320 14 319
Outras sociedades 60 396 58 120 60 467 64 931 78 828

Legenda: D — Estimativa; P — Estimativa Proviséria.
Fonte: Adaptado do INE, Conta Satélite da Saude 2000-2008(2008) (Quadro 1.2.7)

A explicagdo para este aumento de despesas podera estar nas necessidades de saude de uma
populagao traduzirem uma procura constante de cuidados de saude, o que, a par de outros fatores
como o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), o envelhecimento da populagédo, o ritmo da
inovagdo, o desenvolvimento tecnoldgico no dominio médico e terapéutico implicam crescentes

volumes de despesa no setor da saude (Simbes, Pereira, & Barros, 2007).

1.3. Oferta e Procura de Cuidados de Saude

Os cuidados de saude constituem um bem ou servigo, cujo consumo proporciona saude, a saude &
um estado desejado aquando do seu consumo (Barros, 2007).

Para Barros (2007) a saude é resultado da combinagéao das caracteristicas de cada pessoa, do tipo
e montante de cuidados de saude que recebe e do tempo que é usado pela pessoa na produgao
dessa saude. A saude do individuo é determinada por dois fatores essenciais: tempo dedicado a
producdo de saude e consumo de cuidados de saude. A relagdo desse consumo de cuidados de
saude e do tempo dedicado a produgdo de saude com o nivel de saude alcangado depende de
diversos fatores, entre os quais a idade e a educag&o. Garantir um mesmo nivel de saude tem custos
mais elevados em pessoas mais idosas, implica utilizagdo de maior volume de recursos. Maior
educagédo leva a uma maior capacidade de, para o mesmo nivel de recursos usados (tempo e

cuidados de saude), alcangar um melhor estado de saude.
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A produgado de saude pressupdem a existéncia de um mercado de cuidados de saude, onde
coexistem a oferta e a procura de cuidados de saude. Contudo a oferta de cuidados de saiude em
Portugal sofreu grandes alteragdes nos ultimos anos, e tem sido influenciada por fatores tao diversos
como a estrutura do SNS, a forma de financiamento, a evolugdo demografica, as carateristicas da
populagdo cada vez mais envelhecida e a necessitar cada vez mais de cuidados de saude, o
crescimento econdmico, o investimento publico e privado no setor da saude (Barros, 2007).

Este mercado de cuidados de saude tem originado ao longo dos anos um aumento das despesas
com a saude. Para Simdes (2004) o crescimento das despesas com a saude esta associado a procura
e oferta de cuidados de saude. Do lado da procura temos o envelhecimento da populacdo, o aumento
do rendimento e do alargamento do acesso e da cobertura dos seguros. Do lado da oferta temos a
inovagédo tecnoldgica, novos medicamentos, e o aumento dos meios materiais de prestagdo de
cuidados e de pessoal.

Os principais fatores do lado da procura que afetam a procura dos bens e cuidados de saude séo:
estrutura demografica da populagéo; desenvolvimento do estado da saude; o rendimento; o papel dos
agentes de oferta; o envelhecimento da populagédo. Um fator que influéncia o mercado de cuidados de
saude é o papel dos agentes de oferta, e este mercado tem tido um crescimento acentuado (cf.
Tabela 6) nos ultimos anos. O papel do agente da oferta ndo é necessariamente passivo, e pode
mesmo ser responsavel pela indugdo de procura, fazendo os individuos acreditar numa necessidade
de consumo de cuidados de saude que nem sempre € real. Quem possui mais informagao de
cuidados de saude s&o os agentes da oferta e ndo os individuos que procuram os cuidados de saude,
apesar de estes demonstrarem cada vez mais possuir conhecimentos de saude e, também,

conhecimento dos direitos que lhes assistem quanto aos cuidados de saude (Barros, 2007).

Tabela 6 :

Evolugdo no mercado de saude dos agentes de oferta

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Médicos 33233 33751 34440 35213 36138 36924 37904 38932 40095
Dentistas 3765 4134 4404 4707 5 056 5 665 5629 6 033 6 605
Enfermagem 39529 41799 43860 45784 48155 50955 54079 56709 59601

Farmacéuticos 7 590 7 962 8 636 9 071 9 494 10 091 10117 10729 11347

Fonte: Elaboragao prépria, extraido de INE - Estatisticas do Pessoal da Saude.

A procura global de cuidados de saude depende do nimero de pessoas com necessidade de
cuidados de saude. A necessidade de cuidados de saude é determinada pelo estado de salude da
populacao, que esta relacionada com a percentagem de idosos no total da populagdo. Individuos com
idades mais avangadas tendem a desenvolver mais padrbées de doengas crénicas, invalidez e
dependéncia, necessitando de mais cuidados durante um periodo de tempo superior. De acordo com

estudos publicados pela Organizagdo para a Organizagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
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(Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico, 2006) e pela Comissao Europeia
(European Communities, 2008, 2010), pode-se considerar o envelhecimento da populagdo como um
dos fatores que influenciam o crescimento da despesa em saude (Ministerio das Financas e
Administracao Publica, 2010).

O nivel de rendimento e montantes gastos em cuidados de saude é um fator que influencia a
procura de cuidados tanto a nivel individual como nacional. O rendimento individual elevado influencia
0 mercado de saude privado. Exemplo disso é o crescimento do mercado de seguros de saude
(Ministerio das Finangas e Administragdo Publica, 2010).

A estrutura demografica da populagcdo € outro fator que influencia a procura. O nimero de
prestadores de cuidados de saude é diferente nas areas mais populacionais. A diferenca esta em
atuarem em areas urbanas ou rurais, e dentro destas, a diferenga pode também estar no grau de
desenvolvimento, ou ainda se estao localizadas no interior ou litoral do pais (Simdes, 2010).

O desenvolvimento tecnoldgico €, unanimemente, considerado como o fator principal do
crescimento da despesa em saulde. Estudos empiricos sugerem que o aumento significativo na
despesa em saude, observada nas Ultimas décadas, ndo pode inteiramente ser explicado por
mudangas demograficas ou epidemioldgicas, ou simplesmente pelo crescimento no bem- estar global
(Ministerio das Finangas e Administragdo Publica, 2010).

De acordo com um exercicio econométrico feito pela Comissédo Europeia (European Communities,
2008), quase 2 pontos percentuais (p.p.) do acréscimo da despesa publica em saude per capita,
observado nas ultimas décadas, pode ser atribuido a fatores nao demograficos e nédo relacionados
com o rendimento. Considerando que as politicas inerentes a saude se mantiveram inalteradas, pode-
se afirmar que este aumento se deve aos avangos médicos e tecnolégicos (Ministerio das Finangas e
Administracao Publica, 2010).

A Tabela 7 exemplifica o contributo para o aumento da despesa em saude dos avangos médicos e

tecnoldgicos.

Tabela 7 :

Despesa prescrita com medicamentos em ambulatério e MCDT (Unidade: € milhdes)

2008 2009 2010
Medicamentos 1510,1 1614,4 1702,1
Meios complementares de

717,5 747,6 768,8
diagnostico
Total 2227,6 2370,0 2470,9

Fonte: Adaptado do Relatério e Contas 2010. Publicado no Portal da Saude da Administragdo Central do Sistema de Saude
(ACSS)(p.24).

Numa analise a Tabela 7 verificamos o aumento das despesas com medicamentos € meios

complementares de diagnéstico em ambulatério nos anos de 2008 a 2010. Esta despesa pode
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considerar-se o reflexo da evolugao tecnolégica e clinica. A ACSS no seu relatério de Execugéo
Econoémico-financeira em Margo de 2010 refere que “(...) o SNS apresenta um saldo negativo de 44
M.€, na sua quase totalidade explicado pelo acréscimo registado na rubrica Produtos Vendidos por
Farmacias(...)” (Administragao Central do Sistema de Saude, 2010, p.2).

Mas contabilizando os ganhos em saide em saude (cf. Tabela 8), na ultima década, o estado de

saude da populagéo portuguesa melhorou consideravelmente.

Tabela 8 :
Portugal - Estatistica da Organizagdo Mundial de Saude(OMS).

Indicador 2001 2009
Numero de habitantes 10 292 999 10 632 482
Populagédo com idade 0-14 anos 15,94 15,23
Populagdo com idade de mais de 65 anos 16,45 17,75
Nascidos vivos por 1000 habitantes 10,96 9,36
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 10,26 9,87
Expectativa de vida a nascenga, em anos 77,06 79,61
Expectativa de vida a nascenga, em anos,
73,51 76,48
homens
Expectativa de vida a nascenga, em anos,
80,58 82,62
mulheres
Expectativa de vida aos 65 anos 17,62 19,02
Estimativa de mortalidade infantil por 1000
5,06 3,65
nascimentos
Mortalidade infantil por 1000 nascimentos 5,06 3,65
Doengas do sistema circulatério por 100000 em
264,47 177,6
todas as idades
Neoplasias malignas por 100000 em todas as
161,8 156,18
idades
Diabetes em todas as idades por 100000
26,06 24,5
habitantes
HIV por 100000 habitantes 22,16 9,92
Incidéncia da Tuberculose por 100000
2,58 1,55
habitantes
Camas hospitalares por 100000 habitantes 373,57 334,76
Médicos por 100000 habitantes 322,87 3771

Fonte: Adaptado da European Health for All database (HFA-DB) - WHO-Europe 2010.

A evolugéo positiva da esperanga média de vida a nascenga dos portugueses deve-se, em grande

parte, a quebra na taxa de mortalidade, em todas as faixas etarias, associada a uma maior
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capacidade da medicina para salvar vidas. A esperangca média de vida tem registado sucessivos
aumentos (cf. Tabela 8), no ano 2009, a esperanga média de vida das mulheres a rondar os 82 anos e
a dos homens os 76 anos e, consequentemente, a percentagem de pessoas idosas, com mais de 65
anos, no total da populagao tem vindo a aumentar nos ultimos anos.

Esta tendéncia de evolugéo favoravel da esperanga média de vida, sobretudo a partir da década
de 70 (cf. Tabela 9), fez com que Portugal se aproximasse dos valores médios dos quinze paises que

constituiam a Comunidade Europeia (Ministerio das Finangas e Administracdo Publica, 2010).

Tabela 9 :

Evolugcéo da esperanga de vida e mortalidade infantil em Portugal

1960 1970 1980 1990 2000 2004 2005 2006 2008

Esperanca média de vida a
66,7 69,1 74,1 77,5 80,2 81,5 81,3 82,3 82,2
nascenca, mulheres —PT

Esperanca média de vida a
66,1 63,7 67,9 70,6 73,2 75,0 74,9 75,5 75,9
nascenca, homens — PT

Esperanca média de vida a
63,9 66,7 71,4 74,1 76,7 78,3 78,1 78,9 79,1
nascenca - PT

Esperanca média de vida a
73,8 76,0 78,1 79,3 79,5 79,9 80,0
nascenca - UE15

Mortalidade infantil (por 1000
77,5 55,5 24,2 12,2 5,8 4.1 3,8 3,5 3,3
nados vivos) - PT

Mortalidade infantil (por 1000
32,6 22,9 12,3 7,7 49 4,1 3,8 3,6 3,5
nados vivos) - UE15

Legenda: (...) — Auséncia de dados.
Fonte: Adaptado do Artigo 09/2010. SNS: Caraterizagéo e desafios.(2010). Publicado pelo Gabinete de Planeamento,

Estratégia, Avaliagdo e Relag¢des Internacionais e Ministério das Financas e da Administragédo Publica (p.2).

A taxa de mortalidade infantil (cf. Tabela 9) apresenta uma redugédo acentuada, apresentando
desde 2005 valores inferiores a média da UE15. A evolugao favoravel da taxa de mortalidade infantil
estd intrinsecamente correlacionada com os sucessivos programas, politicas e estratégias
determinados para os cuidados maternos e infantil em Portugal.

Quanto as principais causas de morte em Portugal, constata-se que as doengas do sistema
circulatério (cf. Tabela 10) sdo as que mais contribuem para as causas de morte da populagéo
portuguesa. Em 2003, as doengas do sistema circulatério e as neoplasias malignas representaram
35,2% e 22%, respectivamente, do total das causas de morte em Portugal (Ministério das Financas e
Administracao Publica, 2010).
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Tabela 10 :

Principais causas de morte (taxas de mortalidade padronizada)

1990 1995 2000 2001 2002 2003
Acidentes de transportes terrestres 28,0 24 1 13,0 17,5 19,8 17,4
Diabetes Mellitus 22,6 23,1 20,9 25,6 28,0 27,8
Acidentes do sistema respiratério 63,2 58,8 65,3 55,7 56,0 55,9
Doenca isquémica cardiaca 79,6 68,5 59,9 58,7 60,6 59,4
Doencas do sistema circulatério 379,4 319,0 216,1 251,9 248,5 242,0
Doencas vasculares cerebrais 204,7 170,5 132,5 124,9 116,8 111,2
HIV 1,5 9,2 8,6 9,1 8,6 8,2
Neoplasias Malignas 155,1 156,2 152,6 152,7 152,4 151,3
Outras causas 786,0 799,0 719,5 699,3 690,7 686,8

Fonte: Adaptado do Artigo 09/2010. SNS: Caraterizagdo e desafios.(2010). Publicado pelo Gabinete de Planeamento,

Estratégia, Avaliacdo e Relagdes Internacionais e Ministério das Financas e da Administragédo Publica (p.3).

Apesar dos importantes resultados que tém vindo a ser obtidos em ganhos de saude, quer a nivel
internacional quer no nosso pais, subsiste uma variabilidade preocupante na pratica médica, na
acessibilidade a cuidados de saude, de continuidade de cuidados, em atrasos na implementagao de
boas praticas clinicas, negligéncias clinicas com impacto mediatico e na saude dos doentes, um défice
de cultura de avaliagdo e de monitorizacdo de resultados na melhoria dos cuidados que hoje
prestamos aos nossos doentes. Por outro lado, os cidadaos tém expectativas cada vez mais elevadas,
exigem mais transparéncia na informacdo sobre o desempenho das organizagdes prestadoras de
cuidados, mais regulagdo, mais informagao e maior participacdo nas decisdes. Os decisores politicos
exigem que os dinheiros publicos se traduzam em cuidados de qualidade, procuram que a auto-
regulagéo das varias classes profissionais ligadas a saude ganhe transparéncia e compreensibilidade
e enfrentam desafios dificeis, derivados da crise econdmica e de uma escassez de médicos nos
proximos anos (Alto Comissariado de Saude, 2010).

Desta conjuntura resulta uma maior relevancia a saude, nos Uultimos anos, como fator
impulsionador do bem-estar econdémico, por se considerar que o estado de saude dos individuos afeta
ndo s6 o seu bem-estar fisico e psicoldgico, bem como a sua situagdo econémica, sendo cada vez
mais considerado como um determinante fundamental para o crescimento econdémico (Ministério das
Finangas e Administragdo Publica, 2010).

A saude pode afetar o crescimento econémico através de diversos canais. O mecanismo mais
discutido e quantificado na literatura € o impacto do estado de saude na despesa publica e privada em
saude, cuidados continuados e outras areas de protegao social (European Communities, 2008). Uma
maior despesa afeta a saude implica que as opgdes de financiamento tém mais limitagdes, fazendo
com que o financiamento noutras areas como investimento em investigagcao, educacgéao e outras areas

que promovem a produtividade sejam menores.
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Um estado de saude débil reduz a produtividade, a participagdo no mercado de trabalho, a
frequéncia escolar, um bom estado de saude durante a infancia, normalmente, aumenta as
capacidades cognitivas e diminui o absentismo escolar e no futuro trabalhadores mais qualificados
induzem a maiores niveis de produtividade, e o nivel de poupanga parece estar correlacionado com o
estado da saude e com a esperanga média de vida (Ministério das Finangas e Administragdo Publica,
2010).

Contrariamente, um bom nivel de salde dos individuos aumenta a probabilidade de participacao
no mercado de trabalho, através de uma maior capacidade para trabalhar, tendo, por isso, um
rendimento associado ao trabalho reduzindo-se assim o numero de individuos dependentes de
beneficios sociais (Ministério das Finangas e Administragdo Publica, 2010).

Desta forma, tém vindo a surgir diversos estudos relativos a tematica da eficiéncia e eficacia dos
recursos destinados aos sistemas de saude, realizados sobretudo pela OCDE e dando especial
atengdo a pressdo sobre este tipo de despesa que o envelhecimento da populagédo ira exercer

(Ministério das Finangas e Administragdo Publica, 2010)
1.4. Eficiéncia, Equidade e Qualidade em Saude

A importancia das questdes da eficiéncia, equidade e qualidade na salde resulta de mudangas
politicas e econdmicas dos ultimos tempos: economias de planeamento central reorientadas para o
mercado, e consequente redugao da intervencao estatal nas economias nacionais, menor controlo
governamental, mais descentralizagdo. Ha mais restricbes ao que os governos podem fazer e mais
expectativas dos cidaddos, todos querem beneficiar dos avangos cientificos (Word Health
Organization, 2000).

A eficiéncia pode-se considerar a relagdo entre os beneficios obtidos e os recursos despendidos.
Eficiéncia em economia tem varias interpretagdes, sendo usual definir trés nogdes de eficiéncia:
eficiéncia tecnoldgica, eficiéncia na utilizagao de recursos e eficiéncia econémica (Barros, 1999).

A eficiéncia na utilizagdo dos recursos segue um critério de minimizacdo de custos, sendo a
eficiéncia tecnoldgica condigdo necessaria mas néo suficiente para que se obtenha a eficiéncia na
utilizagado dos recursos. Através da eficiéncia econémica pretende-se a obtengdo do maximo bem-
estar para todos os individuos (Barros, 1999).

Para Gertzen (1997) se a eficiéncia tecnolégica e de afectacdo de recursos tem aplicagdo em
qualquer setor da economia, a eficiéncia econdmica, dada a escassez de recursos existente no setor,
torna-se um aspecto fundamental da economia da saude. As avaliagdes econémicas da utilizacdo dos
recursos surgem com um papel importantissimo a desempenhar (Gertzen, 1997).

Em conclusao, e em relagido a eficiéncia, existe nos ultimos anos, uma preocupag¢do do Servigo
Nacional de Saude em aumentar a eficiéncia da prestacdo de cuidados, utilizando todos os recursos
disponiveis, através de alteragdes dos métodos de pagamento a prestadores, introdugéo de incentivos

a producao e cultura de resultados.
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Quanto a equidade podemos dizer que € dos mais importantes objectivos seguidos pelos sistemas
de saude modernos. Assim, a equidade em saude pode ser definida como a auséncia de diferencas
sistematicas, e potencialmente evitaveis, em um ou mais aspectos da saude, entre grupos
populacionais caracterizados social, geografica ou demograficamente. Neste contexto, um aspecto
fundamental é o acesso a cuidados de saude de qualidade em fungcido das necessidades clinicas dos
cidadaos (Lei n° 48 ,1990).

A promogéo da equidade € um dos objectivos centrais da politica de saude em Portugal, tal como
num conjunto generalizado de paises, nomeadamente, os paises da Unido Europeia. O
reconhecimento politico da equidade como um objectivo no dominio da saide pode ser considerado
relativamente tardio no nosso pais pois € apenas com a Constituicdo da Republica Portuguesa, em
1976, que as questdes do direito a saude e do acesso universal aos cuidados de saude emergem pela
primeira vez como uma meta a atingir e numa época conturbada da sociedade portuguesa (Ministério
das Financas e Administragcao Publica, 2010).

Mais tarde, em 1979, a criagdo do Servigo Nacional de Saude vem reforgar esta intengcdo de
colocar a equidade entre os objectivos primordiais da politica de saude. Posteriormente, a Lei de
Bases da Saude reitera a relevancia que havia sido atribuida a equidade, podendo ler-se neste
documento que “E objectivo fundamental obter a igualdade dos cidadZos no acesso aos cuidados de
saude, seja qual for a sua condigdo econémica e onde quer que vivam, bem como garantir a equidade
na distribuicao de recursos e na utilizagdo de servigos” — Lei n°® 48/90 de 24 de Agosto, na Base I, 1-
a). Estabelece, ainda, a equidade como principio geral do sistema de saude, entendida como a
garantia de que o acesso a prestagdo de cuidados de saude se realize em condi¢des de igualdade
efetiva. Confere, por ultimo, especial relevancia ao facto de que os meios e as atuagdes do sistema de
saude estejam, prioritariamente, orientados para a promog¢do da salude e para a prevengdo das
doencgas. Tal facto, implica uma concepcgéo integral da saude e impde o desafio, aos servigcos
prestadores de cuidados de saude, de incorporarem, num quadro de melhoria continua da qualidade,
as agbes de promogao da saude e de prevengao das doengas, da mesma forma que incorporam a
prestagédo de cuidados curativos, reabilitadores ou de cuidados paliativos (Despacho n® 14223, 2009).

Equidade n&o implica contudo igual acesso para todos os cidadados, dado que ha uns que tém
maior necessidade do que outros. Uma diferenciacdo no acesso com base em diferentes graus de
necessidade é pois compativel com a nogdo de equidade, mais concretamente com a nogado de
equidade vertical. Contudo, para um dado nivel de necessidade, o acesso aos cuidados de saude
deve ser igual para todos os cidadaos, independentemente do seu rendimento, género, local de
residéncia, etc., estando neste caso envolvido o conceito de equidade horizontal (Wagstaff, &
Doorslaer, 2000).

O conceito de equidade pode, por outro lado, centrar-se na ideia de que se deve prover um minimo
decente de cuidados de saude para que o sistema seja equitativo, o que pode gerar duvidas quanto
ao que sera um minimo decente. Existem ainda conceitos que apontam para a maximizagdo da
utilidade esperada dos individuos, o que, por sua vez, apresenta alguns problemas ao nivel da sua
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valorizag&o. Outro dos conceitos possiveis para a definicdo de equidade é a regra do maximin’, que
define como equitativo um sistema no qual se maximiza o bem-estar do individuo que se encontra em

piores condi¢cbes (Simbdes, Paquete, & Araujo, 2006).

Em relacédo a qualidade em saude, para o Ministério da Saude (1998 como citado em Barros, 1998,
p. 2 ) qualidade na saude: é satisfazer e diminuir as necessidades e n&o responder a procura,
oferecendo mais; é ser proactivo para prevenir e dar resposta € ndo para a procura de novas
oportunidades de mercado; é reunir integradamente como atributo a efetividade, eficiéncia,
aceitabilidade e a equidade e ndo a exigéncia unica de aceitabilidade.

Barros (1999) referiu que a preocupagdo com a “qualidade” é crescente. Diversos fatores estdo na
origem dessa preocupagédo: a problematica da contencdo de custos, maior atengcédo da populagéo aos
aspetos de qualidade, sendo esta cada vez mais um fator de escolha. A alteragdo dos mecanismos de
financiamento, na sua componente de pagamento aos prestadores, com a introdu¢cdo de risco
financeiro para os prestadores tem gerado receios de que estes reajam com uma diminuicdo da
qualidade (Barros,1999). O Plano Nacional de Saude 2004-2010 na identificacdo que faz da situagéo
atual quanto a qualidade em saulde, refere uma escassa cultura de qualidade associada a um défice
organizacional dos servigos de saude, assim como a falta de indicadores de desempenho e de apoio a
decisao, e refere ainda insuficiente apoio estruturado as areas de diagnostico e decisdo terapéutica
(Despacho n° 14223, 2009).

Considerando que vivemos uma época de enormes desafios para os gestores dos sistemas de
saude e para os profissionais que neles trabalham, é necessario implementar uma cultura de gestéao
eficiente dos recursos disponiveis, cada vez mais escassos para dar resposta a um volume crescente
da procura de cuidados de saude, a escassez de recursos ndo obsta a que se exija um nivel da

qualidade da prestacdo de cuidados de saude.

Significa “Maximizar o Minimo”. Escolhe a alternativa que tem o melhor resultado quando o pior acontece. E uma regra de
decisdo extremamente pessimista.
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2. Avaliagcao Econémica em Saude

O papel que a avaliagdo econémica tem em salde é muito importante para a racionalizagdo de
recursos na saude. Apesar de a avaliacdo econdmica de programas de saude ter um tempo de vida
relativamente curto no nosso pais. “(...) Os primeiros trabalhos foram publicados no final da década de
80, e a sua maioria ao longo dos anos 90(...)"(Gongalves, 2000, p.6).

Tendo um tempo de vida curto “(...) A avaliagdo econdmica em saude tem sido uma das areas de
maior dinamismo da economia da saude, quer em termos tedricos quer empiricos, e as analises sobre
os desenvolvimentos mais recentes, em particular em paises com tradicdo de andlise e de
investigacao nesta matéria, demonstram que a sua importancia e interesse tem aumentado. Em certa
medida este facto deriva da n&o alteragdo, sendo agravamento, dos problemas que a tornaram
indispensavel (...)"(Gongalves, 2000, p.3).

A utilidade das andlises econdmicas em saude esta na tomada de decisdes, sendo o cenario na
saude de escassez de recursos, ndo é possivel satisfazer todas as necessidades da sociedade,
tornando-se necessario fazer escolhas, que devem ser cuidadosamente fundamentadas. E importante
conhecer como estdo a ser empregues os recursos, a utilizacdo mesmos de uma determinada
maneira acarreta um custo de oportunidade, a forma como os recursos sao utilizados leva ao sacrificio
da possibilidade de serem utilizados de outra forma, dependendo sempre da forma como sao
utilizados. O custo de oportunidade mede o custo numa perspectiva de utilizagdo alternativa dos
recursos (Deyo, 1994).

Os custos de oportunidade ndo se restringem a custos monetarios, podem também ser medidos
em tempo, lazer, ou qualquer outra coisa que corresponda a um beneficio. O custo de oportunidade
esta relacionado com o custo econdmico e é o valor da melhor alternativa possivel quando é
necessario fazer uma escolha entre duas a¢bes desejadas, mas mutuamente exclusivas, & descrita
como sendo a expressao da relagéo basica entre escassez e escolha (Barros, 2007).

Sendo o0s recursos escassos e cada vez mais limitados, face a conjuntura de crise econémica que
0 nosso pais atravessa, com cortes nos salarios, aumento de impostos e extingdo/fusdo de
organismos, com o objectivo de consolidar as contas publicas, € cada vez mais necessario realizar
estudos econdmicos no sentido de rentabilizar os recursos existentes (Barros, 2009).

Para uma decisao informada tem-se desenvolvido varias abordagens avaliagdo das tecnologias da
saude, medicina baseada na evidéncia, investigagcdo de oufcomes, garantia de qualidade,
desenvolvimento continuo da qualidade (Barros,1999). Contudo, existe por parte de varios autores um
crescente reconhecimento de que nenhum sistema de saude pode satisfazer plenamente todas as
necessidades de saude e, consequentemente, uma aceitagdo crescente de que as escolhas tém de
ser feitas em relagdo, a quais os servigos prestados podem iniciar-se, em que quantidades e para

quem. Uma vez que é notoriamente dificil retirar fundos de servigos que ja estdo estabelecidos, torna-
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se particularmente importante que os novos servigos ndo estejam autorizados a proliferar, sem
evidéncia dos seus beneficios e custos (Chen, Ascroft, & Elliot, 2007).

A aplicagdo da avaliagdo econdmica a programas e projetos na saude necessita de avaliagao de
resultados. Para avaliar o impacto dos resultados da avaliagdo econdémica, podemos considerar um
modelo de quatro estagios que compreende: a divulgagédo dos resultados, o reconhecimento de sua
importancia para a tomada de decisdo, o entendimento por quem toma a decisdo dos resultados do
estudo e utilizacdo na tomada de decisdes. A falha em qualquer etapa do processo pode comprometer
a utilidade das avaliagdes econdmica (Chen et al., 2007).

A metodologia empregue numa Avaliagdo Econdmica no sector da saude tem muita importancia,
para que os resultados possam ser validos. Para Campos (1986), as fases para o desenvolvimento de
um estudo de Avaliagdo Econdmica séo cinco: (1) defini¢gdo e identificagdo dos objectivos a alcancar;
(2) determinacédo das alternativas possiveis; (3) estimagdo dos custos e beneficios para cada
alternativa; (4) ajustamento dos custos e consequéncias por diferengas no tempo, ponderando as
incertezas; (5) apresentacéo dos resultados (Ferreira, 2005).

A andlise econdmica em saude, geralmente € descrita na literatura através de quatro tipos de
avaliagdo econdmica em cuidados de saude: analise de custo-minimo (CMA); analise de custo-
efetividade (CEA); analise de custo-utiidade (CUA) e a andlise de custo-beneficio (CBA), as
diferengas chave encontram-se na forma como as consequéncias sdo medidas e avaliadas (Freitas,
2005).

O recurso aos métodos de avaliagdo econdmica, como apoio a decisao, tem sido alvo de muitas
criticas. Muitos autores sustentam que as questdes de equidade sdo muitas vezes esquecidas, pois
as avaliagbes econdmicas normalmente nido consideram a distribuicdo de custos e beneficios,
podendo levar a um agravamento das injusti¢as na distribuicdo dos recursos. Por outro lado, os varios
tipos de analises descritos consideram diferentes critérios de equidade. Por exemplo, nas Analises
Custo-Beneficio, a utilizagado da disposicéo para pagar na determinagao dos beneficios de saude pode
estar dependente do nivel de rendi- mento do individuo. Nas Analises Custo-Utilidade, a simples
agregagédo dos QALYs implica que sejam valorizados da mesma forma, independentemente de a
quem pertencem. Neste sentido, & dificil separar as consideragdes de equidade da avaliagao
econdmica, pelo que os investigadores deverao ter consciéncia disto aquando da escolha do tipo de
analise a utilizar (Drummond, Stoddart, & Torrance, 1998).

E de salientar que os resultados de um estudo de avaliagdo econémica estdo, limitados ao local ou
a situacdo em causa, o que dificulta as comparagbes entre programas e a sua generalizagédo
(Drummond, Brandt, Luce, & Rovira, 1993).

Apesar do seu imenso potencial, reconhecido por quase todos os intervenientes no setor da saude,
a aplicacao da avaliagdo econdmica na saude ainda é inferior ao que seria de esperar. As dificuldades
em avaliar os beneficios, especialmente o valor da vida humana e dos ganhos ou perdas em
qualidade de vida, limitam a sua aplicagédo e portanto a sua utilizagdo como ferramentas de auxilio da
deciséo (Ferreira, 2005).
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2.1. Analise Custo — Minimo

E a analise econémica em salide mais comum na literatura. Mede os custos das varias alternativas
em unidades monetarias. As consequéncias das varias alternativas s&o previsiveis e idénticas,
qualquer que seja a alternativa escolhida. O resultado é o custo total e expressa-se em unidades
monetarias (Freitas, 2005).

Na anadlise custo - minimo sdo comparadas, em termos de custos, alternativas com as mesmas
consequéncias. Neste tipo de analise, sdo valorizados todos os encargos em que incorre a
valorizagdo de cada alternativa: a mais eficiente é a que incorre em menos encargos. E uma analise
simples, que apenas entra em linha de conta com os custos, umas vezes apenas com o0s custos

diretos e, noutras ocasides, com os custos diretos e custos indiretos (Ferreira, 2005).

2.2, Analise Custo — Beneficio

Mede os custos e beneficios em unidades monetarias. Tal como a analise custo-utilidade, trata
consequéncias uni ou multidimensionais. As consequéncias nao precisam ser comuns as varias
alternativas e sdo quantificadas em unidades monetarias; como tal as consequéncias, ou beneficios,
sdo diretamente comparaveis com os custos. Todos os custos e beneficios devem ser incluidos
(Freitas, 2005).

A maior dificuldade esta nos beneficios. Frequentemente sao dificeis de medir, de quantificar em
unidades monetarias, ou ambas as coisas simultaneamente. Exemplos de beneficios de dificil
quantificacdo: maior qualidade de vida para o doente; maior satisfagdo do doente com o sistema de
saude; melhores condigdes de trabalho para o profissional de saude (Freitas, 2005).

A Analise Custo-beneficio tem sido muito criticada por causa da monetarizagdo dos custos e
consequéncias, uma vez que muitos investigadores consideram que a vida humana esta a ser
comparada e valorizada. Esta monetarizagdo pode ser feita através de, pelo menos, trés métodos: do
capital humano, da disposigéo para pagar e da disposigéo para receber (Ferreira, 2005).

A utilizagdo de um programa de saude pode ser vista como um investimento no capital humano de
um individuo. Na medigao do retorno deste investimento, o valor do tempo saudavel de vida produzido
pode ser quantificado em termos da produgao, renovada ou aumentada, do individuo no mercado de
trabalho. Este método atribui um valor monetario ao tempo de vida saudavel através dos valores do
mercado de trabalho (Ferreira, 2005).

O valor do programa € medido em termos do valor presente de ganhos futuros (Drummond et al.,
1998). Esta teoria ndo é aceite por todos os autores, sendo bastante contestada. Primeiro, embora em
teoria os valores dos salarios reflitam a produtividade marginal de um trabalhador, frequentemente
existem imperfeicdes no mercado de trabalho e os salarios poderdo, por sua vez, refletir essas
imperfeicdes. Segundo, podera levar a conclusdo que ndo existem beneficios na aplicagdo de um

programa de saude a um grupo de desempregados, criangas ou idosos, pois estes individuos n&o
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desenvolvem nenhuma atividade remunerada (Campos, 1986). Terceiro, ndo considera efeitos como a
dor, o desconforto, o sofrimento, a qualidade de vida, etc, que embora, ndo sejam efeitos econdémicos,
ndo podem deixar de ser tomados em conta na tomada de decisdes (Ferreira, 2005).

Alguns economistas defendem que a melhor forma de valorizar os beneficios é utilizar o valor que
os individuos estdo dispostos a pagar para a melhoria da saude. A disposi¢do para pagar mede a
quantia em dinheiro que os individuos estdo dispostos a pagar para usufruir de determinados
beneficios, isto é, determina a quantia que um individuo estaria disposto a pagar para adquirir os
ganhos em saude, se estes estivessem a venda no mercado, ceteris paribus (Torrance, 1986;
Ferreira, 2005).

As dificuldades de identificacdo dos beneficios levaram alguns economistas a defenderem as
anadlises Custo-efetividade, por traduzirem estimativas realistas dos custos e dos beneficios dos
programas de saude, uma vez que expressam os beneficios em unidades fisicas (anos de vida

ganhos, vidas poupadas, etc.) (Ferreira, 2005).

2.3. Analise Custo — Efetividade

Caracteriza-se por ter um Unico efeito de interesse. O efeito € comum a todas as alternativas
consideradas. Cada alternativa permite alcangar o efeito desejado com diferentes intensidades. Os
custos sdo medidos em unidades monetarias. As consequéncias sdo medidas em unidades naturais.
N&o ha uma comparagéo implicita entre custos e beneficios nem uma valorizagdo das consequéncias.
Implicitamente, admite-se que vale sempre a pena obter os efeitos que resultam das alternativas
consideradas. A comparagéao entre as varias alternativas ndo é perfeita. A comparacgao final é deixada
ao critério do decisor; sera a avaliagdo implicita de cada decisor que comparara a importancia relativa
das diferentes consequéncias e dos custos de cada alternativa (Freitas, 2005).

A andlise custo-efetividade compara as despesas atualizadas de diversos projetos com os
resultados esperados, traduzidos em indicadores fisicos (custo por morte evitada, por ano de vida
salvo). Isto é, os resultados da andlise custo — efetividade s&o expressos em termos de custos por
unidade de consequéncia (unidades monetarias por cada caso de vidas salvas, por cada caso de
doencga X evitada ou por cada ano de vida ganho) ou em termos de consequéncias por unidade de
custo (anos de vida ganhos por cada euro gasto, casos de doenga detectados por cada euro gasto)
(Drummond et al, 1998).

Este tipo de analise é util quando se comparam programas alternativos cujos efeitos sdo medidos
nas mesmas unidades. A andlise custo-efetividade podera ser utilizada na comparagéo de alternativas
diferentes, como a analise da dialise de rins em doentes com insuficiéncia renal versus os cuidados
domiciliarios com idosos, desde que se pretenda que exista um efeito comum de interesse, como os
anos de vida ganhos, que permita que os denominadores do racio custo/efetividade sejam expressos
na mesma unidade (Drummond et al, 1998).
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Contudo, ndo é apropriada para analisar programas com diferentes tipos de efeitos que originem
racios expressos em unidades diferentes, ou quando existam varios tipos de efeitos clinicos, como
redugcao em mortalidade e esperancga de vida. Por outro lado, a analise custo — efetividade nao deve
ser utilizada quando se trata de um unico programa, porque ndo ha nada com que se possa comparar
o racio custo/efetividade (Freitas, 2005).

Por outro lado, o desconto de anos de vida ganhos no futuro atribui um peso menor as geracoes
futuras, em favor das presentes. Embora esta ideia faga sentido quando se trata da alocagao de
recursos ou investimentos, parece dificil imaginar os individuos a investirem em satde ou a efetuarem

trocas de anos saudaveis ao longo do tempo (Drummond et al, 1998).

2.4. Analise Custo — Utilidade

A analise custo-utilidade é uma forma “especial” de analise custo — efetividade, em que o efeito é
medido pelos anos ajustados pela qualidade de vida (QALYs) ganhos que séo valores de utilidade que
podem ser medidos. Neste tipo de anadlise, os resultados dos programas de saude s&o valorizados em
unidades fisicas, em combinagdo com elementos qualitativos. Isto €, a comparacao entre diferentes
programas é feita com base na relagdo custo/sobrevida, em que esta ultima é medida por um
elemento qualitativo, os QALYs, tendo-se em conta, tanto o tempo, como a qualidade da sobrevida
obtida com o programa. Esta andlise é bastante utilizada no sector da saude por se centrar, ndo s6
em aspectos econémicos, mas também em aspectos tao importantes como a utilidade dos estados de
saude e a qualidade de vida obtida pela aplicagdo do programa de saude (Ferreira, 2005).

Os beneficios ou ganhos em saude abrangem os efeitos de saude e podem ser considerados anos
de doenca evitados e vidas salvas, nos beneficios econdmicos temos a poupanga em custos, ao
tornar os individuos mais saudaveis a redugao de trabalho perdido e nos ganhos em saude podemos
considerar os valores monetarios baseados nas disposicbes para pagar ou receber ou de anos
ajustados pela qualidade de vida —, QALY's (Johanneson, 1994).

Os QALYs constituem uma uUnica medida dos ganhos em saude, captando tanto o efeito na
quantidade de vida, como na qualidade de vida e permitindo a agregagéo entre todos os individuos
afectados (Barros, 2007).

Quando se procede a comparacéo entre diferentes programas, devera calcular-se os valores dos
custos por QALYs ganhos por cada programa, devendo ser escolhida a alternativa que apresente
valores de custo por QALY mais baixos. A decisdo dos gestores na area da saude, neste tipo de
anadlise incorpora expressamente a qualidade de vida associada aos ganhos de saude (Ferreira,
2005).

Esta andlise é especialmente util para os tratamentos ou programas que prolongam a vida a custa
de efeitos secundarios ou tratamentos que levem a redugdes de morbilidade e ndo de mortalidade. A
analise custo-utilidade € mais geral que a anadlise custo-efetividade. A diferenca esta em tornar clara a

comparacgéao entre consequéncias (Freitas, 2005).
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Feito o enquadramento tedrico e expostos os conceitos da analise econdmica em saude, inicia-se
a analise custo - minimo ao Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto.

E uma analise em que os custos e beneficios do projeto sdo expressos em unidades monetérias,
esta carateristica é tipica da analise custo — minimo, dai a opgao pela realizagao de uma analise custo
- minimo ao Projeto de Internalizagédo do RX do CDP do Porto. Neste estudo pretende-se realizar uma
analise econdmica que infira a viabilidade de um projeto da ARSNorte, e concluir se a escolha do

investimento foi acertada ou néo.
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Capitulo 11

Material e Métodos






Esquema resumo de Material e Métodos

Material e Métodos
Defini
Pesquisa e |n|r\‘

/ Definir — — ,
Objetivos Especificos L
Contextualizagdo
Objetivo Geral

[Area de Atuagdo do CDP do Porto]

\ Origem
Recursos Humanos Caraterizagdo l

[Anélise Custo-Minimo do Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto]q_lnic(o_

(A Remodelagdo dos CDPs do Distrito do Portoj

Contabiliza ______

(Equipamento do RX do CDP do Porto] [Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Portoj

———processo

Processo (Capacidade Tecnolégica]
[Custos dos Exames dos ACES do Portoj BT a
\ Analise Custo-Minimo
~ o x
Custo Identificagéo/ Identificagdo Identificagdio

[ Financiamento do RX do CDPJ<— Custo

~ \A
Custos Relevantes Beneficios Relevantes

Custo Custo Identificagdo

Custo Custo

~a
{Contrato de Manutengéo] Custo \
¢ Recursos Humanos —
(Produtmdade do RX do CDP do Porto]
Custos Diretos | | Consumiveis

[Equipamento do Rx do CDP do Porto]

Figura 5 — Mapa conceptual de Material e Métodos

Fonte: Elaboragéo Propria
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3. Estudo de Caso — Analise Custo-Minimo ao Projeto

Internalizagao do Rx do CDP do Porto

O estudo de caso desta dissertagdo de Mestrado é a realizagdo de uma analise custo-minimo ao
Projeto Internalizagdo do RX do CDP do Porto. Este projeto é da autoria da ARSNorte e teve inicio em
Janeiro de 2011. O periodo considerado para o estudo € compreendido entre 2008 e 2010.

Como ja foi referido, numa analise custo - minimo sdo comparadas, em termos de custos,
alternativas com as mesmas consequéncias. Sdo valorizados todos 0s encargos em que incorre a
valorizagdo de cada alternativa: a mais eficiente € a que incorre em menos encargos. Neste estudo
pretende-se encontrar 3 alternativas que esclaregam as partes interessadas no projeto, qual a
alternativa viavel, se o projeto é viavel, de forma a que a escolha seja aquela que tém custos menos
elevados.

Numa analise custo - minimo é necessario identificar os custos relevantes e os beneficios
relevantes. Nos custos relevantes é necessario decidir quais os custos diretos e quais os custos
indiretos.

O ponto de partida deste estudo foi a atribuicdo de custos, e esta teve o seu inicio com a
identificacdo, recolha e analise da informacgao de custos que é fundamental para a construgdo da base
de custos e de beneficios. Neste processo de construgdo tem de se ter presente que s6 quando a
informagéao financeira é corretamente identificada e sistematizada no modelo de custos e beneficios,
ha a garantia da analise produzir resultados relevantes e crediveis.

De forma a identificar os custos e os beneficios do projeto em estudo, foram tomadas diligéncias
junto da ARSNorte (Departamento de Estatistica, Departamento de Aprovisionamento e Departamento
de Contabilidade); da First Solutions, empresa informatica que faz a gestdo do programa informatico
(SIIMA); da empresa Codonics que € quem fornece material de suporte a imagem radiografica; da
empresa Philips Healthecare e ainda junto do CDP do Porto, para proceder a recolha de informagéo
relevante para o estudo.

Os documentos de pesquisa onde foram identificados os beneficios e custos relevantes com
interesse para o estudo conforme os objetivo proposto para a realizagdo da analise custo-beneficio
foram os seguintes:

» Estatistica de exames realizados no RX do CDP do Porto onde consta a produtividade da
Radiologia do CDP do Porto no periodo das 8 horas e 30 minutos as 17 horas e 30
minutos de 22 a 62 feira (Beneficio); (Anexo | ')

» Capacidade de producao do equipamento de radiologia instalada (Beneficio); (Anexo Il)
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» Listagens em formato EXCEL onde constam o numero de peliculas de dimensbes 8*10” e
14*17” e ainda CDs gastas na impressdo de imagens radiograficas, nestas listagens
constam ainda o tipo de exames realizados (Custo); (Anexo Ill)

» Caderno de encargos que especifica as carateristicas e custo do equipamento de
radiologia digital direta (Custo); (Anexo 1V)

* Oficio do Gabinete da Equipa PIDDAC — QCA Ill de 26 de Maio de 2006, onde consta o
investimento elegivel e financiamento do FEDER para o projeto “Modernizagcdo dos
Servigos de Radiologia da Sub-regido de Saude do Porto” — Medida 1.1 do Programa
Saude XXI; (Anexo V)

* Contrato de assisténcia técnica do equipamento tecnoldgico e PACS (Custo); (Anexo VI)

» Listagens em formato EXCEL dos exames radiograficos e respectivos custos dos ACES do
Porto, realizados nos gabinetes de radiologia convencionados no concelho do Porto,

fornecidas pelo departamento de estatistica da ARSNorte (Custo); (Anexo VII).

Para identificar a categoria pela qual foram remunerados a data da investigagdo os recursos
humanos que intervém na produtividade do CDP do Porto, foram realizadas entrevistas aos mesmos,
e consultadas as grelhas salariais da carreira médica (Anexo VIII), da carreira dos técnicos de

diagnéstico e terapéutica (Anexo 1X) e carreira geral da administragéo publica (Anexo X).

Também foram realizadas entrevistas aos responsaveis da Unidade de Sistemas de Informacgao da
ARSNorte, que coordenam o Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto com o objetivo de ter

conhecimento pormenorizado do projeto.

Neste estudo os custos diretos considerados sdo os custos atribuidos ao RX do CDP do Porto,
para que o mesmo produza exames radiograficos, estes custos estdo diretamente ligados a realizagéo

de exames radiograficos.

Os custos diretos sdo os custos que diretamente e de modo imediato se identificam com a
produgdo de um bem ou servigo, os custos indiretos sdo os que sdo comuns a produgado de varios
bens ou servigos e que por isso sdo repartidos pelos varios bens ou servigos, sendo esta reparticao

dos custos indiretos feita através de coeficientes.

Em 2010, a ARSNorte considerou a possibilidade de o RX do CDP do Porto ndo estar a produzir
imagens radiograficas em conformidade com a capacidade do equipamento tecnolégico instalado, e
implementou o Projeto Internalizagdo do RX do CDP do Porto com o objetivo de rentabilizar o RX do

CDP do Porto, este projeto iniciou em Janeiro de 2011.
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Dai a pergunta de partida para a realizacdo da dissertagdo: Sera possivel rentabilizar o servigo de
radiologia do CDP do Porto?

3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral desta investigagéo é avaliar a rentabilidade do Projeto de Internalizagdo do RX do
CDP do Porto.

3.2 Objetivos Especificos

* Elaborar uma analise custo-minimo de um projeto em curso no CDP do Porto denominado
Internalizagdo do RX do CDP do Porto;

* Avaliar a viabilidade de os exames radiograficos realizados em entidades convencionadas
pela ARSNorte serem realizados no RX do CDP do Porto;

* Considerar a aplicabilidade deste projeto a outros ACES da ARSNorte.

Para que haja a nogao do investimento em causa, achamos necessario descrever o equipamento
radiologico sobre o qual o Projeto Internalizagdo do RX do CDP do Porto incide, que passamos a

explicar.
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4. A Remodelagao dos CDPs do Distrito do Porto

Os equipamentos de Radiologia dos CDPs da regido Norte até ao ano 2007 eram todos
desadequados da legislacdo que vigorava, limitados em termos de técnica radiologica, o que
dificultava o diagnéstico, estes equipamentos tinham a idade de meados de 1970, funcionavam com
muitas limitagdes, sendo que ja ndo realizavam alguns exames radiograficos, por avaria, e por nédo
existirem pegas para substituicdo, todos os equipamentos eram obsoletos, e ndo cumpriam a
legislagdo em vigor, em matéria de seguranga (Decreto-lei n°® 180, 2002), tratamento de residuos
quimicos (Decreto-lei n°® 239, 1997) e Manual de Boas Praticas de Radiologia (Despacho n°® 258,
2003).

Os Servicos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto (Porto, Vila Nova de Gaia, Baiéo,
Gondomar, Penafiel, Caxinas e Povoa do Varzim) remodelaram instalagbes e equipamentos, através
de um projeto de modernizagdo proposto ao Programa Operacional da Saude, Saude XXI, em
07/01/05, tendo sido aprovado em 03/02/2006. A escolha destes CDPs para remodelagdo de
equipamento radiologico prende-se com o facto de estes CDPs ja terem instalado equipamento
radiologico, ndo existia a necessidade de construir um servigo de raiz, mas substituir o equipamento
existente, com necessidade de algumas obras de adaptagéo (Pereira, 2004, 2009).

A aquisicdo de equipamentos de Radiologia foi realizada apés concurso publico internacional n°
2/2006, onde constam o programa do concurso e o caderno de encargos, publicado no Jornal Oficial
das Comunidades Europeias e Diario da Republica (Administracdo Regional de Saude do Norte,
20086).

A modernizagéo da estrutura e recursos tecnoldgicos dos CDP visou:

* Garantir a qualidade, eficiéncia na prestagdo dos cuidados de saude;
* Darresposta assertiva e rapida a um maior nimero de exames solicitados por dia;
* Garantia de tratamento a todos os doentes detectados com tuberculose.

Com a implementacgéo do projeto de Modernizagéo dos Servigos de Radiologia dos CDP do Distrito
do Porto, foram adquiridos sistemas de aquisi¢ao digital direta de imagem para todos os Servigos, que
passaram a estar ligados entre si através da Rede informatica da Saude (RIS), sendo o arquivo
central no proprio CDP do Porto. A remodelagdo, modernizacéo e digitalizagao destes servigos, veio
facilitar a partilha, de uma forma mais rapida e eficiente, quer de recursos quer de informagéo entre os
varios CDP do Distrito. Aproveitando as vantagens da digitalizacdo, foi elaborado um projeto de
interligacdo dos CDP do Distrito do Porto na area da radiologia no sentido de assim melhorar os
servigos e cuidados de saude prestados aos seus utentes (Pereira, 2004; 2009).

A execucdo deste projeto teve como finalidade a instalagdo de uma estrutura que permitisse a

unido dos departamentos de Radiologia de todos os CDP (cf. Figura 4 ), com o objectivo de:

e Permitir o arquivo centralizado, no CDP do Porto, de toda a produgéo de imagem dos 7 CDPs;
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* Permitir que em cada CDP, os profissionais de salde possam ter acesso local e rapido aos
exames nele produzidos nos ultimos 6 meses;

* Permitir a consulta de exames, em qualquer CDP, independentemente da data da sua
realizacdo e sem qualquer intervengdo humana para além do utilizador que pretenda efetuar a
consulta;

* Permitir que a leitura e diagnéstico 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 aquisigao para o sistema de arquivo.

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 produg¢ao de todos os CDP
para além dos 6 meses. Esta solugdo 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 estagbes da radiologia) ou ao sistema de distribuicdo Web
local (no caso dos consultérios). 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
procedera a sua transferéncia (automatica) do arquivo de longo termo para o arquivo local,
disponibilizando-o de seguida ao utilizador (Pereira, 2004; ARSNorte, 2006).

A solucéo escolhida consistiu na instalagdo em cada CDP, de uma unidade de arquivo local (com
capacidade para 6 meses de producado do CDP correspondente) conjuntamente com um servico de
distribuicdo Web de imagens para esse CDP (Pereira, 2004; ARSNorte, 2006).

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 produg¢ado de todos os CDP
para além dos 6 meses (Pereira, 2004; ARSNorte, 2006).

Esta solugdo 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 estacgdes da radiologia) ou ao sistema de distribuicdo Web local (no caso dos consultérios). 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 procedera a sua transferéncia (automatica)
do arquivo de longo termo para o arquivo local, disponibilizando-o de seguida ao utilizador (Pereira,
2004; ARSNorte, 2006).

O relatério de todos os exames sera sempre efectuado no CDP do Porto e dada a baixa largura de
banda existente entre 0 CDP do Porto e os 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 elaboragcdo dos relatdrios, grandes tempos de espera para a visualizagdo dos exames
efectuados nos outros CDP (Pereira, 2004; ARSNorte, 2006).
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PROJECTO INTEGRACAO DA INFORMAGCAO NOS CDPs DA REGIAO DO
PORTO

Centrosde Satde
- -

Rede
Informatica
Hospitalar

Figura 6 - Integracao da Informag&o nos Servigos de Radiologia dos CDP do Distrito do Porto
Fonte: Philips Heathcare

Este projeto teve a sua conclusédo em 30/04/2007.

4.1. Financiamento do Projeto de Remodelagao dos CDPs do
Porto

O projeto Modernizagao dos Servigos de Radiologia da Sub-regido de Saude do Norte foi aprovado
no admbito da Medida 1.1 do Programa Saude XXI em 23/02/2006 e financiado (cf. Tabela 11) pelo
FEDER e pela ARSNorte. O IVA esta incluido nos valores totais e é o que estava em vigor na data da
aquisicdo do equipamento para dar procedimento ao projeto de modernizacdo de equipamento de

radiologia para os 7 CDPs envolvidos no projeto.

Tabela 11 :
Financiamento do FEDER e da ARSNorte

Financiamento FEDER Financiamento da
Componentes Investimento elegivel
(75%) ARSNorte (25%)
Equipamento Basico-
) ) 3315 400,00 € 2 486 550,00 € 828 850,00 €
Radiologia
Obras Instalagéo e
137 968,77 € 103 476,58 € 34 492,19 €
Adaptacao
Total 3453 368,77 € 2590 026,58 € 863 342,19 €

Fonte: Elaboragao proépria, extraido do Oficio n° 4885 da Administragdo Regional de Saude do Norte de 10/03/2006. (Anexo V)
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Do valor total aprovado (cf. Tabela 11) 75% foi financiado pelo FEDER, na quantia de 2 590 026,58
€ e a percentagem restante de 25% foi financiada pela ARSNorte, na quantia de 863 342,19 €.

Descrito o projeto da Remodelagdo dos CDPs do Distrito do Porto e a forma de financiamento
passamos a descricdo do Projeto Internalizacdo do RX do CDP do Porto, que sera o objeto de analise

econdmica.
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5. A Internalizacao do RX do CDP do Porto

A Internalizagdo do Rx no CDP do Porto é um projeto da Administragcdo Regional de Saude do
Norte que tem como principal objectivo rentabilizar o equipamento de radiologia instalado no Centro
de Diagndstico Pneumolégico do Porto.

A internalizagdo do RX do CDP do Porto estda a ser feita com base nas funcionalidades dos
sistemas de informacao ja existente quer no CDP do Porto, quer nas unidades envolvidas. Os custos
que estado envolvidos dizem respeito aos recursos humanos da ACSS envolvidos nas alteragbes ao
software pertencente aquele organismo, nestes termos néo existe um custo estimado para o médulo
de integracéo.

Este projeto necessita, para efeitos de validagdo, de mecanismos de articulagdo entre as varias
ferramentas informatica, assim inicialmente a internalizagado sera implementada apenas em 3 USFs
(Serpa Pinto, Anibal Cunha, Faria Guimaraes) e 2 UCSP (Carvalhosa e Covelo), estas 5 unidades de
saude localizam-se nas imediagdes do CDP do Porto.

Depois de validado, o processo sera alargado as restantes unidades dos dois ACES do Porto
(Porto Ocidental e Porto Oriental). Este alargamento depende também das melhorias a introduzir no
sistema informatico de modo a agilizar a marcagdo do RX no CDP do Porto a partir de qualquer
unidade de saude dos 2 ACES a partilhar o relatério produzido no CDP do Porto.

O processo consiste no agendamento do exame radiografico no servigo de radiologia do CDP do
Porto. Para o efeito, o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) foi parametrizado de modo que os exames
identificados como realizaveis no CDP do Porto, ndo sdo impressos as correspondentes prescrigdes
de meios complementares de diagnéstico, mas sim um documento interno com as indicagcbes
necessarias ao respectivo agendamento no CDP do Porto. Em seguida, o utente dirige-se ao Balc&o
de atendimento administrativo da unidade onde realizou a consulta. O Administrativo procede ao
agendamento diretamente no sistema de informagdo do CDP, que esta integrado com os
equipamentos de radiologia, alimentando a worklist destes com os dados demograficos dos utentes.
Apods a realizagdo do exame radiografico, procede-se a elaboragao do relatério médico. O CDP do
Porto garante que em 48 horas faz chegar ao médico prescritor um CD com a imagem e o relatério.

Antes de continuar, importa explicar a dindmica do CDP do Porto (cf. Figura 7), os procedimentos
que conduzem a realizagao de exames radiograficos e os programas informaticos que permitem a sua

realizacéo.
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disponibilizag
4o da mesma

Figura 7 — Esquema da dinamica do CDP do Porto.

Fonte: Elaboragéo prépria

Este projeto s6 é possivel com a instalagdo do mdédulo de requisigdo/agendamento que tem a
finalidade de ligagdo do SINUS ao SIIMA (cf. Figura 8). O médulo permitira que todos os programas
informaticos envolvidos no projeto comuniquem e seja possivel agendar o exame radiografico nas
unidades de saude e este fique agendado diretamente na Worklist no SIIMA do CDP do Porto. O
utente fica na posse de documento onde consta o dia e a hora da realizagdo do exame radiografico,
no dia agendado basta deslocar-se ao CDP do Porto, entrega o documento de Agendamento ao

Assistente Administrativo que ird conferir e validar o exame na Worklist, que por sua vez surgira no

Processo clinico « Relatério
PACS e SIIMA médico
« Validagéo do

mesmo

equipamento tecnoldgico de aquisicdo de imagens radiograficas denominado Didis.

O passo seguinte é a realizagdo do exame radiografico pelos Técnicos de Radiologia, que apos
avaliacao e verificagdo da qualidade do mesmo, procede a validagdo, ficando desde logo disponivel

no PACS para visualizagdo dos profissionais cujos perfis o permitam, tais como médico radiologista,

clinicos de medicina geral e especialistas e técnicos de radiologia.

-

» Consulta Médica

» Agendamento/marcagéo
de exame radiografico
no CDP do Porto

* SINUS e SIIMA

~

USFs e UCSPs

Modulo de integragao

» Agendamento/marcagéo
na Work list do CDP do
Porto
« SIIMA

s
« Realizagdo de exame
radiografico
* Relatério médico
« Didis, SIIMA e PACS

NG

CDPdo Porto

Figura 8 — Esquema do procedimento para agendamento de exames radiograficos.

Fonte: Elaboragao Propria
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E um processo simples, mas exige que os programas informaticos se articulem, fazendo com que
a informagéo circule nos locais de interesse, e conduz o utente a realizar o exame no CDP do Porto,
néo recorrendo assim aos gabinetes de radiologia convencionados pela ARSNorte.

Em termos pratico, os resultados que se pretendem com esta integragdo sao:

* Rentabilizar a capacidade de oferta existente no CDP do Porto;

* Que os utentes dos ACES do Porto Oriental e do Porto Ocidental realizem os exames
radiograficos no CDP do Porto;

* Que as imagens radiograficas e os relatérios sejam disponibilizados no SAM, assim, o médico
prescritor acede, a todas as informagdes de que necessita em tempos perfeitamente
aceitaveis (o relatério chegara ao médico, no maximo, em 48 horas), a informagéo fica
disponivel online sem aumento de custos em peliculas e CDs;

* Que o médico ao autenticar-se no SAM tenha conhecimento de que o exame radiografico ja
esta realizado e disponivel para consulta, bem como o respectivo relatério (deve ser o sistema
a alertar o médico).

Apresentado o projeto de Internalizacdo do RX do CDP do Porto, passamos a descrever o
equipamento instalado no RX do CDP do Porto, a finalidade desta descricdo €& permitir o
conhecimento das caracteristicas do equipamento, as possibilidades que o mesmo permite, a
capacidade de produgéo deste equipamento e a sua rentabilidade.

51. Equipamento de Radiologia do RX do CDP do Porto

A remodelagéo do servigo de radiologia do CDP de Porto permitiu a instalagdo de equipamento de
Radiologia Digital de Aquisi¢do Direta de marca Philips DigitalDiagnost Release 1.5, e uma impressora
de peliculas lazer Codonics Horizon GS Multi-media laser. O Servigo de Radiologia iniciou as fungdes
para que foi equipado em 30 de Abril de 2007.

Nesta Remodelagéo o servigo ficou com duas salas (sala 1 e sala 2), 4 vestiarios e uma sala de

tratamento de imagem digital:

* Sala de Radiologia Digital Direta dedicado a exames Toracicos — Sala 1 constituida por
gerador, ampola de Raios-X; suporte da Ampola de Raios-X; suporte do Detector Digital;
detector Digital; estagédo de trabalho de aquisicdo de imagens radiograficas;

» Sala de Radiologia Digital Direta dedicado a exames osteoarticulares e toracicos- sala 2
constituida por: gerador; ampola de Raios-X; suporte da Ampola de Raios-X; suporte do
Detector Digital; 2 Detectores Digitais; estacdo de trabalho de aquisi¢éo;

* Sala de tratamento de imagem digital — Impressora de peliculas Codonics Horizon GS
Multi-media laser e uma Work station;

* Sistema informatico SIIMA, sistema de gestdo administrativo;

» Sistema informatico PACS, sistema digital de arquivo de imagens.
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5.2. Caracterizagdo Demografica, Area de Actuacao do CDP de
Porto

Neste estudo considerou-se o concelho do Porto como area de atuacgéao, cuja populagéo total é de
210 558 habitantes no ano 2009, segundo o Instituto de Nacional de Estatistica. No concelho do Porto
as Unidades de Saude que prestam cuidados de saude a populagdo do concelho sao os ACES
Oriental e Ocidental que estao, por sua vez, divididos em USFs e UCSPs.

O numero de utentes inscritos nos ACES do conselho do Porto € 314 704 conforme a Portaria n°
273/2009 de 18 de Marco. D.R., | série-n° 54,

Tabela 12 :

Numero de utentes inscritos nos ACES Oriental e Ocidental do Porto

ACES Ocidental ACES Oriental Total

Utentes Inscritos 174 334 140 370 314 704

Fonte: Elaboragao prépria, extraido da Portaria n® 273/2009 de 18 de Margo. D.R.,| série-n° 54.

Os utentes inscritos no ACES Ocidental é de 174 334 e no ACES Oriental ¢ 140 370 sendo o total
dos de 314 704. Comparando o numero de utentes inscritos nos ACES com o numero de habitantes
verificamos uma diferenga de 104 146, esta diferenca significa que existem mais 104 146 de utentes

inscritos nos ACES que habitantes no concelho do Porto.

5.3. Recursos Humanos do CDP de Porto

Os recursos humanos que exercem fung¢des no servigo de radiologia do CDP do Porto sdo os que

constam na tabela 13, um Médico Radiologista, 7 Técnicos de Radiologia e 4 Assistentes Técnicos.

Tabela 13 :

Recursos humanos do CDP do Porto

Fungao Numero
Médico Radiologista Elaborar relatérios médicos
Técnicos de Radiologia Produzir imagens radiograficas
Técnicos Administrativos Registo de exames e cobranca de taxas moderadoras;

dactilografar relatérios médicos.

Fonte: Elaboragéo prépria — Informagao fornecida pela Técnica Especialista de Radiologia de 12 Classe, Responsavel do
RX do CDP do Porto.
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Dos 7 Técnicos de Radiologia, 2 exercem fun¢des na unidade mével, 2 no CDP de Valongo e
Poévoa do Varzim, e os restantes 3 no CDP do Porto, conforme escala elaborada pela Técnica de

Radiologia responsavel do servi¢o de radiologia do CDP do Porto.

Feita a apresentacao do Projeto Internalizagdo do RX do CDP do Porto, passamos a Analise Custo

— minimo
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6. Analise Custo — Minimo

Quando um investigador comega a desenvolver um determinado estudo nao tem certeza de qual
sera a sua forma final, pelo que se torna dificil escolher previamente o tipo de avaliagdo econémica a
utilizar. Esta suposicdo ndo podera ser feita previamente, antes de se efetuar o estudo, sendo
possivel verificar tal pressuposto depois do conhecimento dos resultados. Por outro lado, é importante
especificar o ponto de partida da avaliagdo econdmica, porque esta depende da pergunta de partida
colocada no inicio da investigacao — depende do objectivo do estudo (Ferreira, 2005).

Partindo deste pressuposto pretende-se realizar uma analise custo-minimo.

Identificar os beneficios relevantes e os custos relevantes é o ponto de partida para esta
investigacao, identificar os custos diretos e os custos indiretos relevantes para a investigacédo, e
elaborar trés alternativas ao projeto Internalizagdo do RX do CDP do Porto, onde o fator de diferenca
sera o custo dos MCDT provenientes dos ACES do Porto e que foram realizados nos gabinetes de

radiologia convencionados pela ARSNorte.

6.1. Beneficios Relevantes

Os beneficios relevantes que achamos com interesse para a analise custo — minimo sdo a

capacidade tecnoldgica instalada no RX do CDP do Porto e a produtividade do RX do CDP do Porto.
6.1.1. Capacidade Tecnolégica Instalada no RX do CDP do Porto

Neste estudo considera-se a produgao maxima alcangavel das duas salas de radiologia do CDP do
Porto descritas acima, a capacidade do equipamento instalado, assim como tempo de execugéo de
cada exame radiolégico no ambito da radiologia convencional®. Para calcular a capacidade do
equipamento foi considerado um dia com 8 horas de atividade, 250 dias uteis e o nUmero de exames
para um equipamento de um detector uma produtividade de 90/dia, no equipamento de dois
detectores, o numero de exames considerado foi de 150/dia.

Tabela 14 :

Capacidade Tecnolégica Instalada no CDP do Porto

Exames/dia(8 horas) Dias uteis por ano Exames/ano
Sala de 2 Detetores 150 250 37 500
Sala de 1 Detetor 90 250 22 500
Total 240/dia 60 000

Fonte: Elaboragao prépria - Extraido documento onde constam as especificagdes do equipamento de radiologia da empresa

Philips Healthcare.(Anexo II)

% No CDP do Porto a radiologia convencional engloba exames do foro osteoarticular, abdominal e pulmonar.
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Estes dados permitem concluir que o equipamento instalado no Rx do CDP do Porto tem

capacidade para produzir 60 000 exames/ano.

6.1.2. Produtividade da Radiologia do CDP do Porto

A fungdo do RX do CDP do Porto é produzir imagens radiolégicas para diagnéstico médico, realiza
exames radiograficos em doentes com Tuberculose (TB), em conviventes de doentes com TB e ainda
para utentes oriundos das unidades de saude do concelho do Porto.

Os exames radiograficos realizados sdo do foro pulmonar, abdominal e osteoarticular. A
produtividade (cf. Tabela 15) do RX do CDP do Porto, nos anos 2008, 2009 e 2010, é que vai ser

considerada para o estudo.

Tabela 15 :
Produtividade do RX do CDP Porto

2008 2009 2010
Torax 10192 8026 6632
Osteoarticular 517 450 375
Abdominal 12 9 12
Total/exames 10721 8485 7019
Total(2008 a 2010) 26 229

Fonte: Elaboragao prépria — Extraido da estatistica de exames radigraficos fornecidos pelo servigo de Radiologia CDP do Porto.
(Anexo I)

O numero de exames realizado no RX do CDP do Porto, no ano 2008 foi de 10 721/exames, no
ano 2009 foi de 8485/exames e no ano 2010 foi 7019/exames. Verifica-se um decréscimo da
produtividade em todos os anos da investigagdo, esta diminuicdo de produtividade é transversal
quanto a proveniéncia dos doentes assim como quanto tipo de exame radiografico.

Sabendo que a capacidade do equipamento instalado no RX do CDP do Porto ¢ de 60 000
exames/ano ( cf. Tabela 15) podemos verificar que a produtividade esteve muitos abaixo da sua
capacidade, é necessario ter presente que a produtividade dos 3 anos foi 26 229/exames. Em 3 anos
a produtividade possivel seria 180 000/exames.

A produtividade em percentagem, no ano 2008 foi de 17,86%, no ano de 2009 foi de 14,14% e no
ano 2010 foi de 11,69%, estas percentagens mostram que o RX do Porto esta a produzir muito abaixo

das suas possibilidades além de que a produgdo diminuiu em todos os anos do periodo em estudo.
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6.2. Custos Relevantes

Os custos relevantes que achamos ter interesse para a realizagao da analise custo-beneficio
foram: o custo do equipamento do RX do CDP do Porto; o financiamento para aquisicdo do
equipamento tecnolégico instalado no RX do CDP do Porto; contrato de manutengédo do equipamento
tecnoldgico; custos com recursos humanos do CDP do Porto; custos com material de suporte a
imagem; custos de exames realizados nos gabinetes de radiologia convencionados suportados pela
ARSNorte.

6.2.1. Custo do Equipamento do Rx do CDP do Porto

As caracteristicas do equipamento tecnolégico instalado, as obras de adaptacéo e instalagdo do
mesmo, e o custo detalhado do equipamento e da instalagdo no RX do CDP do Porto, constam na
tabela 16.

Tabela 16 :
Custo detalhado de equipamento de Radiologia Digital de Aquisi¢do Direta do Rx do CDP de Porto

Equipamento de Radiologia Previsdo em 2007
Sala 1

300 000,00 €
Sistema de radiologia digital direta dedicado a exames toracicos
Sala 2

600 000,00 €
Sistema de radiologia digital direta dedicado a exames gerais e toracicos
Sistema de arquivo, gestéo e distribuicdo de imagem diagnostica (PACS) 200 000,00€
Orgamento de equipamento 1100 000,00€
Obras de Adaptacéo e instalagéo 33 668,44€
Total 1133 668,44€

Fonte: Elaboragao prépria — Extraido do Orgamento para o projeto de Modernizagao dos Servigos de Radiologia da Sub-regido

de Saude do Porto, fornecido pelo CDP do Porto. ( Anexo 1V)

O equipamento tecnolégico de radiologia do CDP do Porto é composto por 2 salas de com sistema
de radiologia digital direta, uma com 2 detetores e outra com 1 detetor e ainda com um arquivo digital
de imagem diagnéstica (PACS). O valor total do equipamento foi 1 100 000,00 € e o valor de obras de
adaptacgao e instalagao foi de 33 668,44 €.
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6.2.2. Financiamento do RX do CDP do Porto

O financiamento para a Modernizagado dos recursos tecnolégicos dos CDPs do concelho do Porto

foi de 75% pelo FEDER e 25% pela ARSNorte.

O CDP do Porto foi orgamentado em 1 100 000, € para recursos tecnolégicos e 33 668, 44 € para

obras de instalagédo e adaptacio do equipamento conforme Tabela 17.

Tabela 17 :

Financiamento para a remodelagdo do CDP do Porto

Financiamento FEDER

Financiamento ARSNorte

Custo
(75%) (25%)
Equipamento CDP do Porto 1100 000,00 € 825 000,00 € 275 000,00 €
Obras instalagéo e adaptagao 33 668,44 € 25 251,33 € 841711 €
Total 1133 668,44 € 850 251,33 € 283 417,11 €

Fonte: Elaboragéo propria , extraida de oficio do Gabinete da Equipa do PIDACC — QAC Il de 26 de Maio de 2006(Anexo

V) e caderno de Encargos do Projeto de Modernizagdo dos Servigos de Radiologia da Sub-regido de Saude do Porto fornecidos

pelo CDP do Porto. (Anexo 1V)

O custo do equipamento tecnolégico ao RX do CDP do Porto foi 1 100 000,00 € e 33 668,44 € para

obras de instalagcido e adaptagdo do equipamento em causa.

O financiamento do FEDER foi de 850 251,33 € e da ARSNorte foi de 283 417,11 €.

6.2.3. Custos com Recursos Humanos

Dos recursos humanos referidos na tabela 13 vao ser considerados para a investigacdo 3 Técnicos

de Radiologia, 1 Médico Radiologista e 2 Técnicos Administrativos. O projeto de Internalizagdo do RX

do CDP do Porto ndo prevé mudanca no numero de elementos da equipa de profissionais do RX do

CDP do Porto.
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Tabela 18 :

Custos com Recursos Humanos do CDP do Porto

2008 2009 2010

Remun.( A) Sub.alim. (B) Remun. (A) Sub. alim. (B) Remun.(A) Subs. alim.(B)
Médico 35733,88€ 937,08 € 36 770,02 € 973,56 € 36 770,02 € 973,56 €
Téc. Esp.

21 304,50 € 937,08 € 2192232 € 973,56 € 22 459,20 € 973,56 €
Rad. de 12
Téc. Esp 21 304,50 € 937,08 € 2192232 € 973,56 € 2192232 € 973,56 €
Téc.Princ. 18 869,52 € 937,08 € 19 426,88 € 973,56 € 19 426,88 € 973,56 €
A. Ad.(x2) 18 588,64 € 1874,16 € 19 127,64 € 194712 € 19 127,64 € 194712 €
Totais 115 801,04 € 5622,48 € 119 169,18 € 5841,36 € 119 706,06 € 5 841,36 €
Custo por

121 423,52 € 125 010,54 € 125 547,42 €
ano A+B

Fonte: Elaboragao Propria — Extraida de grelhas salariais da carreira médica, publicada no portal do sindicato independente dos
médicos(Anexo VIII), da carreira de técnicos de diagnéstico e terapéutica publicada na Portaria n® 30-A/2008 de 10/01/2008
MFAP e na Portaria n® 1553-C/2008 PCM e MFAP (Anexo IX) e da carreira geral da Administragdo Publica publicada pela
Direcédo Geral da Administragcdo e do Empredo Publico em www.dgap.gov.pt (Anexo X)

Os custos com recursos humanos considerados sdo as remuneragdes mensais (x14 meses) que
constam nas grelhas salariais das respetivas classes envolvidas no projeto. O subsidio de refeigdo
considerado foi o atribuido em cada ano pelo Governo, o niumero de dias por ano foi de 250 dias Uteis
e descontados 22 dias uteis de férias, deste modo os calculos incidiram sobre 228 dias uteis.

Na Tabela 18 verificamos que o total de custos com recursos humanos no ano 2008 foi de 121
423,52 €, no ano de 2009 foi de 125 010,54 €, e no ano de 2010 foi de 125 547,42 €. Os custos

aumentaram nos 3 anos.

6.2.4. Custos com Contrato de Assisténcia Técnica ao Equipamento
Instalado no Servigo de Radiologia do CDP do Porto e Contrato
de Assisténcia do PACS

A assisténcia técnica ao equipamento tecnoldgico e ao PACS do RX do CDP do Porto é feita pela
Philips Helthcare, empresa fornecedora do equipamento. A garantia de assisténcia foi de dois anos.
No ano 2010 foi realizado o contrato de assisténcia ao equipamento e nao foi realizado o contrato de

assisténcia ao PACS.
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Tabela 19 :
Custo com contrato de assisténcia ao equipamento de radiologia do CDP do Porto e do PACS

2008 2009 2010
Contrato de Manutencdo de Equipamento Garantia Garantia 38 100,00€
Tecnologico
Contrato de Manutencdo do PACS Garantia Garantia N&o realizado
Total 38 100,00€

Fonte: Elaboragao prépria — Dados extraidos do Contrato de assisténcia técnica aos equipamento instalados nos CDPs do concelho

do Porto fornecido pelo Departamento de Aprovisionamento da ARSNorte. (Anexo VI)

No ano de 2010 foi considerado o custo com o contrato de manutengao e assisténcia no total de 38

100,00 €, os outros anos da investigagdo o equipamento tecnoldgico estava na garantia.

6.2.5. Consumiveis do Rx do CDP do Porto

Os exames radiograficos realizados para posterior visualizagdo pelo médico que os requisitou
necessitam de ser impressos em peliculas e CDs, as peliculas tém diferentes dimensdes, conforme o

exame que foi realizado.

Tabela 20 :

Quantidade de peliculas e CDs

Ano 2008 2009 2010
Pelicula 14x17 746 611 378

Pelicula 8x10 6807 5382 2140
CD 43 367 1891
Totais 7596 6360 4409

Fonte: Elaboragao prépria - extraida da lista de consumiveis do RX do CDP do Porto fornecidas pela First Solutions, empresa

gestora do programa SIIMA.(Anexo III)

Na Tabela 20 verificamos que o consumo de peliculas, tanto as 14”x17” como as 8"x10, diminui em
2008, 2009 e 2010. O consumo de CDs teve um aumento consideravel em 2010.
O custo unitario das peliculas e CDs é o que consta na Tabela 22. Os valores foram obtidos por

contacto telefénico. Os pregos base nao sofreram alteragao.
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Tabela 21 :

Preco da unidade dos consumiveis

Pelicula 8”x10” Pelicula 14"x17” CD

Prego da unidade 0,98 €+IVA 1,8 €+IVA 0,72 €+IVA

Fonte: Elaboragao prépria — Dados fornecidas pela Codonics (peliculas) e ARSNorte (CDs).

Os dados usados para realizagcdo dos calculos foram o numero de exames e consumiveis
(peliculas + CDs) gastos na impressao da imagem radiografica, e realizados no RX do CDP do Porto

(cf. Tabela 22). Estes dados foram facultados pela First Solutions, empresa gestora do SIIMA.

Tabela 22 :

Custos de Consumiveis (peliculas e CDs)

2008 a) 2009 b) 2010 c)

Cons Custos cons. Cons Custos cons Cons Custos cons

Pelicula 14x17 746 1496,45 € 611 1222,00 € 378 619,36 €
Pelicula 8x10 6 807 8 066,15 € 5382 6 350,76 € 2140 2537,10 €
CD 43 51,01 € 367 337,64 € 1891 1751,52 €
Totais 7 596 9613,61€ 6 360 7 910,40 € 4414 4 907,98 €

Fonte: Elaboragao prépria — Extraida de lista de consumiveis fornecida pela Empresa Codonics, pela Firts Solutions e pela
ARSNorte( Anexo ).

Legenda:

a) Em 2008 o imposto de IVA foi de 21% desde o dia 1 de Janeiro até ao dia 30 de Junho e desde o dia 1 de Julho até 31 de
Dezembro foi de 20%.

b) Em 2009 o imposto de IVA foi de 20%.

c) Em 2010 o imposto de IVA foi de 21% desde o dia 1 de Janeiro até ao dia 30 de Junho e desde o dia 1 de Julho até 31 de
Dezembro foi de 20%.

Analisando a Tabela 22 verificamos que o consumo e respetivo custo com consumiveis diminui nos
anos em estudo. A diminuigdo de consumo e custo de consumiveis pode ser justificada pelo aumento
do uso de CDs para impressao de imagem radiografica e pela diminuigdo da produtividade no periodo
em estudo.

Poder-se-a concluir da anadlise desta tabela que a pratica de consumo de CDs para suporte de

imagem radiografica é a mais rentavel.

6.3. Custos Diretos

Os custos indiretos n&o foram considerados por acharmos que n&o existem elementos
contabilisticos fiaveis que permitam uma correta imputagdo ao projeto. A contabilidade analitica do
CDP do Porto que nos foi facultada € uma contabilidade que abrange 5 areas: CDP, CAD, RX, SASU
e Laboratério de analises, de dificil dissociagdo contabilistica, a nossa area de interesse é o RX. Por
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outro lado também concluimos que os custos indiretos n&o iriam contribuir para a andlise uma vez que
eles ocorrem quer com a implementacéo do Projeto ou sem a implementagéo do Projeto, além de que

o projeto ndo contempla alteragdes na situagao existente, como ja foi referido na descrigao do projeto.

Tabela 23 :
Custos diretos atribuidos ao RX do CDP do Porto

Custos Fixos 2008 2009 2010
Equip.Tec. / obras adap / instalagédo 18 894,47 € 18 894,47 € 18 894,47 €
Recursos Humanos 121 423,52 € 125 010,54 € 125 547,42 €
Contrato de Man. do equipamento 0,00 € 0,00 € 38 100,00
Total (Fixos) 140 317,99 € 143 905,01 € 182 541,89 €
Custos Variaveis

Material suporte pelicula 9613,61€ 7 910,40 € 4 907,98 €
Total 149 931,60 € 151 815,41 € 187 449,87 €

Fonte: Elaboragao prépria

O custo do equipamento tecnoldgico mais as obras de adaptacéo e instalagdo do equipamento que
a ARSNorte efetuou foi de 283 417,11 €. Este valor foi dividido por 15 anos, que o é o tempo médio de
que o fornecedor da como garantia de vida do equipamento.

O valor encontrado foi de 18 894,47, que sera igual para todos os anos contemplados neste
estudo.

A despesa total no ano de 2008 foi de 149 931,60 €, em 2009 de 151 815,41 € e em 2010 de 186
449,87 €.

O aumento do custo em 2010 deve-se a entrada do custo do contrato de manutencido e

assisténcia. Nos anos de 2008 e 2009 este contrato estava sob o efeito de garantia.

6.4. Custos da ARSNorte com Exames Realizados nos Gabinetes
de Radiologia Convencionados enviados pelas unidades de saude
dos ACES Oriental e Ocidental do Porto

Os exames realizados nos gabinetes de radiologia convencionados sdo exames realizados em
gabinetes de radiologia privados que tém conveng¢do com a ARSNorte, assim ao abrigo da convengéo
os utentes, munidos da prescricdo médica passada pelo medico da sua unidade de salde tém
liberdade de escolher o gabinete de radiologia privado convencionado onde lhes é cobrada sé a taxa
moderadora fixada por lei pelo Governo, o restante custo do exame complementar de diagnéstico é

cobrado posteriormente a ARSNorte pelos gabinetes privados.
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A Tabela 24 apresenta o numero dos exames complementares de diagndstico e o custo dos
mesmos, realizados nos gabinetes de radiologia privados e cobrados a ARSNorte, a utentes dos
ACES Oriental e Ocidental do Porto.

Tabela 24 :
Custos de exames realizados nos gabinetes de radiologia convencionados suportados pela
ARSNorte

2008 2009 2010
Exames Custo Exames Custo Exames Custo
ACES Porto Ocid 20 328 88 649,33€ 36 796 161 187,09€ 36 278 153 999,12€
ACES Porto Orie. 19 026 88 290,02¢€ 32673 153 613,79€ 34 050 152 359,61€
Total 39 354 176 939,35€ 69 469 314 800,88€ 70 328 307 021,48€
Custo unitario 1 4,49€ 1 4,53€ 1 4,36€

Fonte: Elaboragao prépria, extraida de dados fornecidos pela ARSNorte — Departamento de Estatistica.(Anexo VIII)

O valor unitario do exame realizado nos gabinetes de radiologia convencionados, foi calculado
dividindo o custo total pelo nimero de exames.

Quanto ao numero de exames realizados nos gabinetes de radiologia convencionados e
analisando a Tabela 24 verificamos que o nimero de exames aumentou no ano 2009 em relagado ao
2008 (mais 30 115 exames) e aumentou ligeiramente em 2010 em relagdo a 2009 (mais 859 exames).
Também se pode concluir que o niumero dos exames do ACES Ocidental aumentou no ano 2009
relativamente ao ano 2008 (mais 16 468 exames) e diminuiu (menos 518 exames) no ano 2010
relativamente ao ano 2009.

Quanto ao ACES Oriental a evolugao foi diferente do ACES Ocidental nos anos em estudo, o
namero de exames no ano de 2009 aumentou (mais 13 647 exames) em relagdo ao ano 2008 e
aumentou (mais 1 375 exames) no ano 2010 em relagéo ao ano 2009.

Quanto aos custos dos exames realizados nos gabinetes de radiologia convencionados podemos
verificar que a evolugdo foi semelhante aos exames, excepto no ACES Porto Oriental, no ano 2010
verificou-se um aumento de exames em relagdo ao ano 2009 e uma consequente diminuigdo da
despesa.

Identificados os beneficios relevantes e os custos relevantes, assim como os custos diretos,
passamos a realizagdo da analise custo — minimizagdo ao Projeto Internalizagdo do RX do CDP do
Porto.
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Esquema Resumo de Resultados e Discussao

Analise Custo-Minimo

Realizagdo Realizagao
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Permite

(Resumo das Estimativas]
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Resultados

Figura 9 — Mapa conceptual de Resultados e Discusséo

Fonte: Elaboragéo prépria
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7. Analise Custo-Minimo ao Projeto de Internalizagao do RX

do CDP do Porto

Numa andlise custo-minimo é necessario realizar mais que uma alternativa, e escolher a

alternativa que tem menos custos. Em conformidade com o objetivo geral proposto para este estudo

que é avaliar a rentabilidade do projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto, de seguida

apresentam-se 3 estimativas da analise custo-minimo elaboradas de acordo com os custos e

beneficios relevantes expostos no capitulo II:

¢ Estimativa | — Cenario real. Neste cenario temos os custos de exames do CDP do Porto no RX

e os custos dos exames dos ACES do Porto realizados nos gabinetes de Radiologia

convencionados;

e Estimativa Il - A Implementac&o do Projeto de Internalizacdo do RX do CDP do Porto. Neste

cenario temos os custos dos exames realizados no CDP do Porto e de exames dos ACES

esgotando a capacidade maxima do equipamento;

e Estimativa lll — Cenario da totalidade de exames realizados nos gabinetes convencionados.

Neste cenario temos os custos dos exames realizados nos gabinetes convencionados.

71. Estimativa | — Cenario Real.

A estimativa | demonstra os custos dos exames efetuados pelo Rx do CDP do Porto, mais os

custos dos exames enviados pelos ACES do Porto e efetuados nos gabinetes de radiologia

convencionados.

Tabela 25 :

Estimativa | — Cenario real.

2008 2009 2010
Exames RX efect. CDP Porto 10 721 8 485 7019
Exames convencionados 39 354 69 469 70 324
Total Exames 50 075 77 954 77 343
Custo estimado CDP Porto 149 931,60 € 151 815,41 € 187 449,87 €
Custo real convencionados 176 939,35 € 223 810,46 € 307 021,48 €
Custo total de exames 326 870,95 € 375 625,87 € 494 471,35 €

Fonte: Elaboragao prépria.
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Analisando item a item, verificamos que o item Exames RX efect. CDP Porto foi muito abaixo da
capacidade instalada no periodo do estudo. A produtividade no ano 2008 foi de 10721, sendo a
capacidade instalada de 60 000 exames verificamos que se podiam ter realizados mais 49279
exames. No ano 2009 a produtividade do CDP do Porto foi de 8485 exames, poderiam ter produzido
mais 51 515 exames. No ano 2010 a produtividade do CDP do Porto foi de 7019 exames, poderiam
ter realizado mais 52 981 exames para usar a capacidade maxima do equipamento tecnoldgico
instalado. A produtividade no CDP do Porto ndo esgotou a capacidade no periodo em estudo
verificando-se mesmo uma diminui¢do da produtividade.

No item Exames Convencionadas verificamos que os exames dos ACES do Porto realizados nos
gabinetes de radiologia convencionados aumentaram de ano para ano e este aumento foi mais
acentuado no ano 2009.

O item Custo estimado CDP Porto € um custo da produtividade do Rx do CDP do Porto O custo
estimado dos exames do CDP do Porto no ano 2008 foi de 149 931,60 €, no ano 2009 foi de 151
815,41 € e no ano de 2010 foi de 187 449,87 €.

O item Custo real convencionados é um custo total dos exames dos ACES do Porto realizados nos
gabinetes de radiologia. O custo do ano 2008 foi de 176 939,35 €, do ano 2009 foi de 223 810,46€ e
do ano 2010 foi de 307 021,48 €.

O item Custo total de exames € o custo total dos exames dos ACES do Porto adicionado ao custo
estimado dos exames realizados no RX do CDP do Porto. O custo no ano 2008 foi de 326 870,95 €,
no ano de 2009 foi de 375 625,87 € e no ano 2010 foi de 494 471,35 €.

Verifica-se um aumento de custos nos anos do periodo em estudo, assim como um aumento de

numero de exames dos ACES.

7.2. Estimativa Il - A Implementagao do Projeto de Internalizagao
do RX do CDP do Porto

A estimativa Il tem por base a capacidade maxima de producédo referida em 6.1.1. (60 000
exames/ano). Para esgotar esta capacidade de produgcdo os ACES do Porto, tém de enviar os seus
utentes ao RX do CDP do Porto.

Conforme referido na descrigdo do projeto, ( cf. pag. 56) “...a informacgao fica disponivel online sem
aumento de custos em peliculas e CDs...”, assim o valor unitario do exame (cf. Tabela 26) na sua
capacidade maxima, foi calculado tendo em conta s6 os custos fixos do Rx do CDP do Porto.
Cumprindo-se desta forma um objetivo do projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto que é
eliminar o custo com os consumiveis.

Esgotada a capacidade do equipamento, os restantes exames do ACES sé&o calculados com base

no valor da unidade (cf. Tabela 24) dos gabinetes convencionados.
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Tabela 26 :
Valor estimado do exame efetuado na capacidade maxima do equipamento do RX do CDP do
Porto

2008 2009 2010
Custos Fixos 140 317,99 € 143 905,01 € 182 541,89 €
Custo unitario 2,33€ 2,40 € 3,04€

Fonte: Elaboragao prépria

A estimativa Il demonstra os custos dos exames efetuados pelo Rx do CDP do Porto, na sua
capacidade maxima, mais os custos dos exames convencionados que o RX do CDP do Porto nao
teve capacidade de os efetuar.

Tabela 27 :

Estimativa Il — A implementagao do projeto de Internalizacdo do RX do CDP do Porto

2008 2009 2010
Exames RX CDP Porto + ACES Porto 50 075 77 954 77 347
Exames realiz. Rx CDP Porto 50 075 60 000 60 000
Exames convencionados 0 17 954 17 347
Custo estimado max. CDP Porto 140 317,99 € 143 905,01 € 182 541,89 €
Custo convencionado 0€ 81 331,62 € 75632,92 €
Custo total 140 317,99 € 225 236,63 € 258 174,81 €

Fonte: Elaboragéo prépria

Analisando a Tabela 27 item a item, temos o item Exames RX CDP Porto + ACES Porto, € o total de
exames realizados no CDP do Porto mais os exames dos ACES do Porto. No ano 2008 o total de
exames foi 50 075 exames, no ano 2009 o total de exames foi 77 954 exames e no ano 2010 foi de 77
347 exames.

O item Exames realizados no Rx do CDP do Porto é o total de exames realizados esgotando a
capacidade maxima do equipamento. No ano 2008 os exames nao esgotaram a capacidade maxima,
e foram 50 075, no ano 2009 foram 60 000 e foram também de 60 000.

O item Exames convencionados representa o custo dos exames que por ndo poderem ser
realizados no CDP do Porto, uma vez que a capacidade maxima foi esgotada, tém de ser realizados
nos gabinetes convencionados. No ano de 2008 o total de exames restantes foi de 0, ndo existe
necessidade de enviar exames para serem realizados nos gabinetes de radiologia convencionados. A
soma dos exames do CDP do Porto com os exames do ACES do Porto ndo excede a capacidade
instalada. No ano 2009 o numero de exames foi de 17 954 exames. No ano 2010 o numero de

exames foi 17 347 exames.
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O item Custo estimado maximo do CDP do Porto representa custo total de exames da capacidade
instalada no CDP do Porto, é calculado multiplicando o nimero de exames total pelo valor estimado
do exame efetuado na capacidade maxima do equipamento do RX do CDP do Porto (cf. Tabela 27).0
custo total de exames no ano 2008 foi de 140 210,00 €, no ano 2009 foi de 144 000, 00 € e no ano
2010 foi de 182 000,00 €.

O item Custo convencionado representa o custo dos exames dos ACES que nao sao realizados no
CDP do Porto por ter sido esgotada a sua capacidade instalada e por esse motivo tém de ser
realizados nos convencionados. No ano 2008 n&o existem exames para enviar para os gabinetes
convencionados, portanto o custo € 0. No ano 2009 o custo foi de 81 331,62 €. No ano 2010 o custo
foi de 75 632,92 €, verifica-se uma diminuicdo de custo neste ano.

O item Custo total representa o custo total dos exames realizados no CDP do Porto usando a
capacidade maxima instalada mais o custo dos convencionados. No ano 2008 o custo foi de 140
210,00 €, no ano de 2009 foi de 255 331,62 € e no ano 2010 foi de 257 632, 92 €.

7.3. Estimativa lll - Cenario da Totalidade de Exames Realizados

nos Gabinetes Convencionados

A estimativa Il demonstra os custos dos exames efetuados nos gabinetes de radiologia

convencionados, solicitados pelo Rx do CDP do Porto e pelos ACES do Porto.

Tabela 28 :
Estimativa Ill — Cenario da totalidade de exames realizados nos gabinetes convencionados
2008 2009 2010
Exames RX CDP Porto + ACES Porto 50 075 77 954 77 347
Custo exames convencionados 224 836,75 € 353 131,62 € 337 232,92 €

Fonte: Elaboragao prépria

Analisando a tabela 28 item a item temos Exames do RX CDP Porto + ACES realizados nos
convencionados que representa o total de exames realizados no CDP do Porto e nos ACES do Porto
nos anos do periodo do estudo.

O item Custo exames convencionados representa o calculo do custo dos exames do total de
exames do CDP do Porto e nos ACES do Porto realizados nos gabinetes de radiologia
convencionados, neste calculo o valor da unidade usado foi a dos convencionados (cf. Tabela 26). O
custo no ano 2008 foi de 224 836,75 €, no ano 2009 foi de 353 131,62 € e no ano de 2010 foi de 337
232,92 €.
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7.4. Resumo das 3 estimativas da Analise Custo — minimo do

Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto

A Tabela 29 mostra os resultados das 3 estimativas.

Tabela 29 :

Resumo das 3 estimativas

Estimativa | Estimativa Il Estimativa Il
2008 326 870,95 € 140 317,99 € 224 836,75 €
2009 375 625,87 € 225 236,63 € 353 131,62 €
2010 494 471,35 € 258 174,81 € 337 232,92 €
Total 1196 968,17 € 623 729,43 € 915 201,29 €

Fonte: Elaboragao prépria

Da analise aos resultados, constata-se que os custos estimativa | € a que apresenta os custos

mais elevados, relativamente as outra estimativas.

A Tabela 30 demonstra os resultados obtidos com a implementagcédo do projeto confrontando os
custos da estimativa Il com a | e a estimativa Il com a lll. A razdo deste confronto é avaliar os

resultados do projeto em estudo, dai o interesse de confrontar a estimativa Il com as estimativas | e Ill.

Tabela 30 :
Resultados financeiros da analise custo — minimo ao projeto de Internalizagdo do RX do CDP do
Porto

Resultados Il -I Resultados Il - 1lI
2008 -186 552,96 € -84 518,76 €
2009 -150 389,24 € -127 894,99 €
2010 -236 296,54 € -79 058,11 €
Total -573 238,74 € -291 471,86 €

Fonte: Elaboragao prépria

O projeto de internalizagdo no RX do CDP do Porto implementado teria permitido um resultado

positivo 8 ARSNorte em todos os anos do investigagéo.
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Demonstrada a viabilidade do Projeto de Internalizacdo do Rx do CDP do Porto, e atendendo ao
conhecimento da autora desta investigacao da existéncia de outros ACES que pertencem a ARSNorte
e que relinem os mesmos requisitos do ACES do Porto é de considerar a possibilidade de estender o
Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto a esses mesmos ACES.

Os ACES que reunem os mesmos requisitos sdo o ACES Grande Porto VIl — Gaia e ACES Grande
Porto IX — Espinho/Gaia. Os utentes inscritos nos ACES de Vila Nova de Gaia sao 352 151 (Portaria
n° 273, 2009).

Assim vejamos Vila Nova de Gaia tem o RX do CDP de Gaia equipado com tecnologia exatamente
igual & do RX do CDP do Porto, tem 3 Técnicos de Radiologia e a sua area de atuagéo é o concelho
de Vila Nova de Gaia, cuja densidade populacional segundo os censos de 2001 é de 288 749
residentes (INE, 2010) .

Parece-nos que seria de todo o interesse realizar uma analise custo-minimizagdo a um Projeto de
Internalizagdo do RX do CDP de Gaia.
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8. Limitagoes ao Estudo

Com o decorrer do estudo deparamo-nos com dificuldades. Mas a maior dificuldade foi extrair
dados da contabilidade analitica do CDP do Porto de forma que possibilitasse contabilizar os custos
com recursos humanos e os custos com higiene e vigilancia electrénica e humana e ainda com
material de escritério referentes ao Rx do CDP do Porto, permitindo dessa forma que os custos
indiretos interferissem no calculo do custo da unidade exame radiografico. O calculo da unidade do

exame radiografico permitido neste estudo € um calculo estimado.

9. Sugestao de Melhorias

Como ficou demonstrado anteriormente no estudo realizado n&do foram contabilizados os custos
indiretos nem a totalidade de recursos humanos adstritos ao RX do CDP do Porto. Os recursos
humanos que entraram no estudo foram os estritamente necessarios para o desenvolvimento do
Projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto, mas existem outros custos com recursos humanos.

Uma sugestdo de melhoria, no sentido de rentabilizar o equipamento instalado, seria realizar uma
analise custo — minimizagdo ao Rx do CDP do Porto onde seriam contabilizados todos os custos
indiretos e ainda os custos com todos os recursos humanos, mas esta sé seria possivel fazendo uma
conferéncia de todas as faturas relacionadas com o Rx do CDP do Porto.

Desta forma ter-se-ia um conhecimento real dos custos totais do Rx do CDP do Porto, e assim
poder-se-ia encontrar outras formas de rentabilizar o RX do CDP do Porto e estudar formas de

diminuir os gastos do mesmo.
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10. Conclusoes

O objetivo geral proposto para a realizagdo deste trabalho foi avaliar a rentabilidade do projeto de
Internalizagdo do RX do CDP do Porto ficou demonstrado (cf. Tabela 29 e 30) ao logo deste trabalho,
em conclusdo o Projeto de Internalizacdo do RX do CDP do Porto implementado possibilita a

rentabilidade do equipamento tecnolégico instalado.

A realizagédo da analise custo-minimo ao projeto de Internalizagdo do RX do CDP do Porto era um
objetivo especifico proposto para realizagao deste trabalho, foi conseguido.

Outro objetivo especifico do trabalho era avaliar a viabilidade de os exames radiograficos
prescritos nos ACES do Porto realizados em gabinetes de radiologia convencionadas pela ARSNorte
serem realizados no RX do CDP do Porto e também este foi conseguido neste trabalho.

Quanto ao objetivo especifico de considerar a possibilidade de se estender o projeto a outros
ACES da ARSNorte consideramos que é de considerar a implementagao do projeto ao RX do CDP de

Gaia que relne as mesmas condi¢cées do RX do CDP do Porto.

Os ganhos conseguidos com a implementagdo do Projeto Internalizagdo do RX do CDP do Porto
sado significativos e mostram com evidéncia a rentabilidade do projeto e o interesse na sua
implementacdo no RX do CDP do Porto.

Dai que a ARSNorte deve dar continuidade ao projeto no CDP do Porto assim como implementar

um projeto semelhante no CDP de Gaia.
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Anexo | - Estatistica de Exames do Rx do CDP do Porto

Administragao Regional de Satude
do Norte Ministério da Saude
Sub-Regido de Saude do Porto

Rua Nova de S. Crispim, 380/4 — 4049 - 002 Porto Telef. 22 5192100 Fax -22 5106129

CDP - PORTO
SERVICO DE RADIOLOGIA
MOVIMENTO ANUAL
2008
ABDOMINAL 12
TORAX - UNIDADE MOVEL 13354
TORAX — CONSULTA CDP 3186
TORAX - EXTERIOR 7006
OSTEO-ARTICULAR 517
SASU - PORTO 2619
TOTAL 26694
CDP - PORTO 18-03-09
A Técnica de Radiologia
H@’L’) Q.8 g a M\
mfﬁaefna%mimg\
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Rua Nova de S. Crispim, 380/4 — 4049 - 002 Porto Telef. 22 5192100

CDP - PORTO

Fax -22 5106129

SERVICO DE RADIOLOGIA
MOVIMENTO ANUAL
2009
ABDOMINAL 9
TORAX - UNIDADE MOVEL 8730
TORAX — CONSULTA CDP 3167
TORAX - EXTERIOR 4859
OSTEO-ARTICULAR 450
SASU - PORTO 2695
TOTAL 19910

CDP - PORTO 18-02-2010

A Técnica de Radiologia

! AR:'Q\:GQ_&M/\
(Pra Tielena Pereiray—
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ESTATISTICA ANUAL

SALA1 SALA2
2010 TOTAIS
TORAX | OSTEOARTICULAR | ABDOMINAL | TORAX. | OSTEOARTICULAR | ABDOMINAL
JANERO | 240 16 0 209 0 0 465
FEVEREIRO| 208 i 0 266 2 0 593
MARGO| 312 i 2 4 0 0 562
ABRIL| 324 68 1 20 0 0 623
MAIO| 299 3 0 206 0 0 537
JUNHO| 281 2 0 20 0 0 529
JULHo| 474 2 0 211 0 0 107
AGOSTO| 541 # 1 202 0 0 185
SETEMBRO| 563 36 2 8 0 0 829
OUTUBRO[ 235 2 2 25 0 0 474
NOVEMBRO| 195 o 2 280 0 0 504
DEZEMBRO| 209 a 2 153 0 0 391
TOTAIS| 3971 3 12 | 2661 2 0 7019

ToTALANUAL| 7019

81

Al
23 ey, 3o







Anexo Il - Capacidade de Producao do Equipamento

nstalado

rd X-ray

j (= medium patient load nee
: for all radiography
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Add PCR to step into digital world

Conventional Small Room example

Digital dard Room ple { y 3
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Quick Reference Standard Reoom Options
What are you logki

Standard Standard Standard Bucky Standard Bucky DR-
Bucky Bucky CR- DR-digital digital
conventional digital {economy
solution}
System Fixed Bucky Fixed Bu Digital multi-purs:

www.healthcare.philips.com/gb_en/products/xray/products/.../standard.wpd
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http://www. healthcar b_en/products/xray/products/radiography/radiegraphy_rosms/standard.wpd
®2004- Kaninklijke Philips Elactranics N.V. All rights reserved.

www.healthcare.philips.com/gb_en/products/xray/products/.../standard.wpd
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111211 High Performance Radiography Room - Philips

L")
-
7))

A high patient inad and 2 Iarge variety
of applications and projections are the
main characteristics of 2 high performance
radipgraphy room. In your high
performance room it is essential that the
interplay between every component

combines high reliabil with no downtime,

with

while offering outstanding image gualit
every first take.

‘With our time-saving systems, you'Hl bensfit
from extremely rapid patient positioning
— making the switch from table exams to
in addition, automatzd funciions such as

chest or skull expesuras as convenient as

automatic collimation ar tracking help increase workflow.

Conventional High Performance Room example
« Componenis:
« C=iling suspension {C54)
+ Height adjustable table {TH)
+ Vertical stand with tiltable Bucky unit {VT)
« Opticns: APR, Automatic coliimation, Autemslic cassetis joader
{ACL 4}, Tracking, exchangsabia grids, szcond table control
« Smooth workilow via system control handis
» Reliability ensuring no downtime
+ Perfect ergonomics for ophir d workflow
~ Add PCR to step into digital world

Digital High Performance Room exampie
+ Components:

Ceiling suspension {CS4)
Height adjusiable table {TH}
« Vertical Stand (V5)
+ Acguisition console
ures: tracking, UNIQUE imags processing, aute coilimatien,
o-position
« Opiions: DICOW, digital o
ompann, moveable multh

efficient laterai exposures
» Extremely rapid pafient positioning
» Instant availability of high quality clinical image
iless integration inta hospital natwork

.

aphy, integrated PCR
VM for fast and

Quick Reference High Performance Room Options

What are you loaking for?

High Performance
Bucky DR-digital

fHigh Performance
{Bucky CR-digita}

High Performance
Bucky conventisnal
Height adjustable digital
kable (TH), tiltzhle digitat
3l sta 5}, cedling
ended tube {CS)

fHeight adjustable Bucky
frabie (TH), tiltable vertical
istand {VT), celling

nded tubz {CS), PCR &

¥y Height

rable (TH), tiltable
ical stand

4 . ceiling suspended
kube (CS)

Bueky

Application [Chest iChest
bdomen |Abdermen
Siceietal ISkelztal Skeletal

Workioad 1} 60 ~80 >150

ou are not planning 1o
jgo digital in the n=ar
future

Environment ino digital reguirement;

would liks tc go
idigital; system: should be
integrated to existing IT

vou need 2 full digital
zolution

1) Number of images per 8 hour day

hcare.phifips.com/gb_en/produd

ray/products/radiagraphy

www.healthcare.philips.com/gb_en/products/xray/.../high_performance.wpd
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Anexo lll — Lista de Consumiveis

DATA Consumivel Consumo
Preco Unit (IVA 21%) Total
CD 5 0,93 € 4,65 €
Jan-08 | Pelicula 14 x 17 112 2,01 € 225,12 €
Pelicula 8 x 10 584 1,19 € 694,96 €
CD 10 0,93 € 9,30 €
Fev-08 | Pelicula 14 x 17 60 2,01 € 120,60 €
Pelicula 8 x 10 517 1,19 € 615,23 €
CD 9 0,93 € 8,37 €
Mar-08 | Pelicula 14 x 17 63 2,01 € 126,63 €
Pelicula 8 x 10 668 1,19 € 794,92 €
CD 4 0,93 € 3,72€
Abr-08 | Pelicula 14 x 17 73 2,01 € 146,73 €
Pelicula 8 x 10 538 1,19 € 640,22 €
CD 12 0,93 € 11,16 €
Mai-08 | Pelicula 14 x 17 77 2,01 € 154,77 €
Pelicula 8 x 10 490 1,19 € 583,10 €
CD 1 0,93 € 0,93 €
Jun-08 | Pelicula 14 x 17 60 2,01 € 120,60 €
Pelicula 8 x 10 592 1,19 € 704,48 €
Preco Unit (IVA 20%)
CD 1 0,92 € 0,92 €
Jul-08 | Pelicula 14 x 17 63 2,00 € 126,00 €
Pelicula 8 x 10 1008 1,18 € 1.189,44 €
CD 6 0,92 € 5,52 €
Ago-08 | Pelicula 14 x 17 53 2,00 € 106,00 €
Pelicula 8 x 10 727 1,18 € 857,86 €
CD 4 0,92 € 3,68 €
Set-08 | Pelicula 14 x 17 61 2,00 € 122,00 €
Pelicula 8 x 10 683 1,18 € 805,94 €
CD 1 0,92 € 0,92 €
Out-08 | Pelicula 14 x 17 43 2,00 € 86,00 €
Pelicula 8 x 10 209 1,18 € 246,62 €
Nov-08 Pelicula 14 x 17 40 2,00 € 80,00 €
Pelicula 8 x 10 456 1,18 € 538,08 €
CD 2 0,92 € 1,84 €
Dez-08 | Pelicula 14 x 17 41 2,00 € 82,00 €
Pelicula 8 x 10 335 1,18 € 395,30 €
Pelicula 14x17 746 1.496,45 €
Pelicula 8x10 6807 8.066,15 €
CD 43 51,01 €
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[ TOTAL CONSUMIVEIS 7596 | 9.613,61 €]
DATA Consumivel Consumo
Preco Unit (IVA 20%) Total
CD 5 0,92 € 4,60 €
Jan-09 |Pelicula 14 x 17 68 2,00 € 136,00 €
Pelicula 8 x 10 397 1,18 € 468,46 €
CD 12 0,92 € 11,04 €
Fev-09 |Pelicula 14 x 17 71 2,00 € 142,00 €
Pelicula 8 x 10 452 1,18 € 533,36 €
CD 64 0,92 € 58,88 €
Mar-09 | Pelicula 14 x 17 68 2,00 € 136,00 €
Pelicula 8 x 10 427 1,18 € 503,86 €
CD 8 0,92 € 7,36 €
Abr-09 | Pelicula 14 x 17 57 2,00 € 114,00 €
Pelicula 8 x 10 382 1,18 € 450,76 €
CD 53 0,92 € 48,76 €
Mai-09 | Pelicula 14 x 17 29 2,00 € 58,00 €
Pelicula 8 x 10 360 1,18 € 424,80 €
CD 128 0,92 € 117,76 €
Jun-09 | Pelicula 14 x 17 43 2,00 € 86,00 €
Pelicula 8 x 10 614 1,18 € 724,52 €
CD 9 0,92 € 8,28 €
Jul-09 [Pelicula 14 x 17 44 2,00 € 88,00 €
Pelicula 8 x 10 736 1,18 € 868,48 €
Ado.09 |Pelicula 14 x 17 29 2,00 € 58,00 €
9 Pelicula 8 x 10 534 1,18 € 630,12 €
CD 65 0,92 € 59,80 €
Set-09 | Pelicula 14 x 17 39 2,00 € 78,00 €
Pelicula 8 x 10 624 1,18 € 736,32 €
CD 12 0,92 € 11,04 €
Out-09 | Pelicula 14 x 17 73 2,00 € 146,00 €
Pelicula 8 x 10 390 1,18 € 460,20 €
CD 3 0,92 € 2,76 €
Nov-09 | Pelicula 14 x 17 52 2,00 € 104,00 €
Pelicula 8 x 10 230 1,18 € 27140 €
CD 8 0,92 € 7,36 €
Dez-09 | Pelicula 14 x 17 38 2,00 € 76,00 €
Pelicula 8 x 10 236 1,18 € 278,48 €
Pelicula 14x17 611 1.222,00 €
Pelicula 8x10 5382 6.350,76 €
CD 367 337,64 €
TOTAL CONSUMIVEIS 6360 7.910,40 €
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DATA

Consumivel Consumo Prego Unit (IVA 20%) Total
CD 2 0,92€ 1,84 €
Jan-10 [Pelicula 14 x 17 41 2,00 € 82,00 €
Pelicula 8 x 10 207 1,18 € 244,26 €
CD 16 0,92¢€ 14,72 €
Fev-10 |Pelicula 14 x 17 49 2,00 € 98,00 €
Pelicula 8 x 10 234 1,18 € 276,12 €
CD 66 0,92¢€ 60,72 €
Mar-10 |Pelicula 14 x 17 49 0,92¢€ 45,08 €
Pelicula 8 x 10 237 1,18 € 279,66 €
CD 225 0,92¢€ 207,00 €
Abr-10 [ Pelicula 14 x 17 39 0,92¢€ 35,88 €
Pelicula 8 x 10 97 1,18 € 114,46 €
CD 200 0,92¢€ 184,00 €
Mai-10 | Pelicula 14 x 17 21 0,92€ 19,32 €
Pelicula 8 x 10 75 1,18 € 88,50 €
CD 202 0,92¢€ 185,84 €
Jun-10 [ Pelicula 14 x 17 19 0,92¢€ 17,48 €
Pelicula 8 x 10 100 1,18 € 118,00 €
Preco Unit (IVA 21%)
CD 409 0,93 € 380,37 €
Jul-10  [Pelicula 14 x 17 11 2,01€ 22,11€
Pelicula 8 x 10 70 1,19 € 83,30 €
CD 57 0,93 € 53,01 €
Ago-10 |[Pelicula 14 x 17 55 2,01€ 110,55 €
Pelicula 8 x 10 522 1,19€ 621,18 €
CD 326 0,93 € 303,18 €
Set-10 | Pelicula 14 x 17 16 2,01€ 32,16 €
Pelicula 8 x 10 195 1,19€ 232,05 €
CD 163 0,93 € 151,59 €
Out-10 |Pelicula 14 x 17 22 2,01€ 44,22 €
Pelicula 8 x 10 154 1,19€ 183,26 €
CD 141 0,93 € 131,13 €
Nov-10 | Pelicula 14 x 17 22 2,01€ 44,22 €
Pelicula 8 x 10 104 1,19€ 123,76 €
CD 84 0,93 € 78,12 €
Dez-10 | Pelicula 14 x 17 34 2,01€ 68,34 €
Pelicula 8 x 10 145 1,19 € 172,55 €
Pelicula4x17 378 619,36 €
Pelicula 8x10 2140 2.537,10 €
CD 1891 1.751,52 €
TOTAL CONSUMIVEIS 4409 4.907,98 €
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Anexo IV — Caderno de Encargos

PROJECTO - "MODERNIZAGCAO DOS SERVICOS DE RADIOLOGIA" DA SUB-REGIAO DE SAUDE DO PORTO

Objectivo:
Modernizar a estrutura e os recursos tecnolégicos (equipamentos) dos servigos da radiologia da Sub-Regido de
Saude do Porto
OBRAS DE INSTALACAO E FONTES DE
EQUIPAMENTOS DE RX ADAPTAGAO FINANCIAMENTO
CDP . . . . = Valor Orcamento da | POSaude
iear:‘/:g:):g?ae Equu;asment Valor (previsao) DestLgrt\)Z(l;sgsdos (previso) SRS Porto XXI
€ 25% 75%
Gerador 1. Demolir paredes em
alvenaria e transporte; 638,75
2. Execugéo de
Ampola de paredes em alvenaria
Rx de tijolo vazado cotado
a0,11m; 1.937,70
Sistema Suporte da 3. Revestimento de
de ampola de Rx paredes com
radiologia argamassa; 2.533,68
digital 4. Revestimento de
sala 1 dir%cta Suporte do paredes com
) detector
dedicado digital argamassa de
a exames cimento; 1.647,00
toraxicos D 5. Revestimento de
etector s
digital paredes com azuleijos
20 x 20 cm; 369,80
6. Pintura de paredes
Estacdo de e tectos com tinta
trabalho de € plastica; 2.750,66
aquisigdo 300.000,00 7. Retirar pavimento,
fornecimento de
pavimento em
Gerador mosaico vinilico 30 x
30 cm; 4.930,85
Ampola de 8. Fornecimento de
Rx porta de madeira; 1.300,00
Porto Suporte 9. [dem,8, com
telescopio de protecgdo de chumbo; 1.760,00
tecto 10. Alteragéo da
Sistema | Para ampola posigéo de porta e sua
de de Rx ferragem; 150,00
radiologia 11. Fornecimento de
digital Colimador paineis com protecgado
sala 2 directa de chumbo; 800,00
dedicado 12. Fornecimento
a exames | Mesa de biombos com
gerais e | exames protecgdo de chumbo
toraxicos de vidro; 3.900,00
Suporte do 13. Revisdo de
detector . lacio eléctrica:
digital instalagao electrica; 3.950,00
2 Detectores 14. Adaptagéo de
digitais ilumunagao; 1.700,00
Estagdo de ‘!5. Trabalhos de
aguas e esgotos; 2.450,00
trabalho de =
aquisicio € 16: Ac_iapta_lgao de
600.000,00 moveis existentes; 2.350,00
17. Reviséo e
Sistema de arquivo, gestéo e substituicdo de
distribuicdo de imagem diagndstica ferragens das janelas; 350,00
(PACS) € 18. Fornecimento e
200.000,00 colocagéo de cabides. 150,00
€
orgamento €1.100.000,00 orgamento 33.668,44







Anexo V - Oficio do Gabinete da Equipa do PIDDAC-QAC lil

i

—

ﬁ DT
Ministério da Saude Mif - //(/d /
é‘.—a e o~ o~ c.p &> ,

2 95;/@)7

Administracao Regional de Satude
do Norte

vb-0 & © (
a
Exma@ Senhora /é‘/ci (c — ;/\
Coordenadora da Sub-Regido de Saade
do Porto g g

PP o <k

o
005704 31-08 “Un Rua Nova de S. Crispim, 356/

4049-002 PORTO

Sua referéncia DATA Nossa referéncia

DATA
2006/05/26

Gabinete Equipa PIDDAC - QCA III

ASSUNTO: Projecto “Modernizacdo dos Servicos de Radiologia da SRS Porto” — Ponto de Situagdo

= Medida 1.1 do Programa Satdde XXI
O projecto “Modernizagdo dos Servicos de Radiologia da SRS Porto” foi aprovado no &mbito dz=
Medida 1.1 do Programa Saude XXI em 23/02/2006, tendo sido comunicado a essa SRS en
10/03/2006 através do n/ oficio nq4885) —> TR <C[ DOT @ DS,

Componentes Investimento Elegivel Financiamento FEDER
- Equipamento Basico - Radiologia 3.315.400,00 € 2.486.550,00 €
Obras de Instalagdo e Adaptégéo 137.968,77 € 103.476,58 €
Total 3.453.368,77 € 2.590.026,58 €

Informa-se que nos termos do Despacho n® 25 535/2000 (publicado no Didrio da Republica, II Série
n® 287 de 14 de Dezembro) os projectos devem ter o seu inicio fisico e financei ntro de ur
periodo maximo de seis meses, 6s data de aprovacdo financiament ob_pe de
cancelamento do apoio concedido.

. De referir, ainda, que estamos na fase final do Programa Salde XXI, tendo o respectivo Gabinete de
Gestdo alertado, através do oficio-circular n® 2613 de 21/04/2006, para a necessidade de aceleracéo
da_execucdo dos projectos com o mmm_a_mz_smw_dmgs_ e no M@M
candidatura (vide n/ oficio n® 7777 de 03/05/2006). f = rs ‘; :

y = H
- = Loy
Face ao exposto e porque decorreram 3 meses desde a ,dafa de hoﬂ’ijlogagéo, scﬂicita-se a V. Ex®
informacdo sobr nto de situacso. — ! t
= :
Com os melhores cumprimentos, L e ARS NORTE
. =i SUB—HEG!AO PE SAUDE DO 1(’)P'!'O
©©  DIVISAG DE APOIO TECNIC
(o] racio. NADOR o
SREGISTO GABINETE COORDE . g’(@f"%
=
: - © X v3
28 Shaom ) € O mgm‘-ii@%‘. = =
83 ) 4, =
8% Assinatura | & : :
@ cc .
g% RUA DE SANTA CATARINA. 1288  4000-447 PORTO’ Tel. 22 551 24 00

Fax 22 550 98 15

E-Mail: arsn@arsnorte.min-saude. ot
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Anexo VI - Contrato de Assisténcia Técnica do

Equipamento Técnolégico

R PHILIPS

Philips Healthcare
Rz Dr. Anténto Lourelro Barges, nr.5

e Rats PO Centro de Diagnéstico Pneumolégico do Porto
Alc Exma. Sr® Dra. Helena Pereira

1499.026 Algés PORTUGAL

Rua do Quanza, 13
4250-384 PORTO

asunt: - Renovag@io Confrato de Assisténcia Técnica aos
equipamentos  instalados
Pneumolégico do Porto, Vila Nova de Gaia, Baigo,
Gondomar, Penafiel & Pbvoa de Varzim e Unidade de oros
Saude das Caxinas (3% Via) )
N/ Pronosta N° 1182A

Exma. Senhora,

rRor:  PH*JG/IP/2009/1324
Centros de  Diagnéstico pa:  29-10-2009

A PHILIPS PORTUGUESA, S.A. através do seu Sector Healthcare, tem vindo a conjugar todos
os esforgos, apostando na Qualidade, Fidelidade e EficAcia dos seus servigos e produios, na
perspectiva de poder continuar a prestar um Servigo de valor acrescentado aos seus clientes.

Tomando em consideracé@o a actual situacdo econdmica, a PHILIPS, no intuito de reforgar a

sua relagéo do parceria com os seus Clientes, de
agora finda - - —

Neste sentido vimos propor o valor d
abaixo se indicam:

cidiu manter o valor praticado no periodo que

alor de renovagéo para o préximo periodo, nas condigdes gque

Periodo a renovar: 01/01/2010 311272010
Substituigdo de acessdrios: Tudo incluido Valor Deslocacio:
Preco
Centro Equipamento Configuracao | Anual
CDP Porto (Saia 1) Digital Diagnost VM Compact PT2181534D 18,000.00 €
CDP Porto {Sala 2) Digital Diagnost TH PT2181534E 20,100.00 €
CDP Vila Nova de Gaia {Sala 1) Digltal Diagnost VM Compact PT2181534G 18,000.00 €
GDP Vila Nova de Gaia (Sala 2) Digltal Diagnost TH PT2181534F 20,100.00 €
CDP Vila Nova de Gaia (Sala 2) Media Center PT2181534J 2,299.96 €

Philips Portuguesa, S. A. Sede: Rua Gir, Anténlo Loureiro Borges, ar.5
Arquiparque, Miraflores, 1499-026 Algés

Caphal Soclal 2.442.800 €
Registo Comerdial Cascals nr. 500 216 843 Telf. 214163333 Fax 214163257

Contibulnte Fiscal nr. 500 216 843
Escritérios: Rua Eng® Ferreira Dias, nr. 25f-2°
4100-247 Porto

www.philips.pt  healthrare.portugal@gphllips.com Telf. 226165650 Fax 226165653
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Anexo VIl - Exames e Custos dos ACES do Porto Gabinetes

Convencionados

MCDTs Facturado por ACES e

Area

Agrup.
P?es::)rigéo Area Mcdt Area Mcdt N2 Exame - Mcdt 2008 2008
N° Exam SNS
Aceite (MCDT)

RADIOLOG | II-APARELHO RESP E 7703 10.941,10

Porto Ocidental 1A CIRC 2 | TORAX, UMA INCIDENCIA 3.266 €
RADIOLOG | II-APARELHO RESP E 7703 10.649,41

Porto Ocidental 1A CIRC 2 | TORAX, DUAS INCIDENCIAS 1.484 €
RADIOLOG | II-APARELHO RESP E 7703 | TORAX, PULMOES E CORACAO COM RAIOS DUROS - 1

Porto Ocidental 1A CIRC 2 | INCIDENCIA 18 109,01 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, UMA INCIDENCIA 292 846,63 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, DUAS INCIDENCIAS 1.070 | 6.420,20 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | ANTEBRACO, DUAS INCIDENCIAS 19 62,18 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | ART. TEMPORO-MAXILARES BOCA ABERTA E FECHADA

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | BILATERAL 39 294,48 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | BACIA 567 | 1.837,01€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | BRACO, DUAS INCIDENCIAS 47 149,45 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | CALCANEO, DUAS INCIDENCIAS 47 12412 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 i R

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | CLAVICULA, UMA INCIDENCIA 9 23,84 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 1.646 | 8.818,04 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL OU ESTUDO FUNCIONAL- 1 INCIDENCIA 38 134,72 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | SACRO E COCCIX, DUAS INCIDENCIAS 155 479,60 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 R

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA DORSAL, DUAS INCIDENCIAS 1.200 | 6.312,06 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 14.629,10

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 2.112 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | CHARNEIRA LOMBO-SAGRADA, DUAS INCIDENCIAS 28 131,61 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | COLUNA LOMBO SAGRADA EM CARGA COM INCL. (ESTUDO

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | FUNCIONAL) 3 3445€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 1.019 | 3.820,94 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA, UMA INCIDENCIA EXTRA LONGO (90 CM) 203 | 1.707,06 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | GRELHA COSTAL, DUAS INCIDENCIAS 175 905,65 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | COTOVELO, DUAS INCIDENCIAS 183 384,50 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 R

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | COXA, DUAS INCIDENCIAS 163 882,45 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | CRANIO, DUAS INCIDENCIAS 74 321,88 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | DEDO DO PE OU DA MAO - 2 INCIDENCIAS 96 86,84 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | ESTERNO, DUAS INCIDENCIAS 1 4,97 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 ARTIC}JLA(;()ES ESTERNO-CLAVICULARES, DUAS

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | INCIDENCIAS 24 123,64 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | JOELHO - 2 INCIDENCIAS 2.260 | 6.780,29€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 ) R

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | MANDIBULA, UMA INCIDENCIA 10 19,05 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 - R

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | MAO, DUAS INCIDENCIAS 634 | 1.629,16 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 i R

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | MASTOIDES, UMA INCIDENCIA 6 23,98 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | MAXILAR SUPERIOR - 2 INCIDENCIAS 2 5,03 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 R

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | OMBRO, UMA INCIDENCIA 873 | 2.326,58 €
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RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | OMOPLATA - 1 INCIDENCIA 5 13,85 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | ORBITAS - 1 INCIDENCIA E LADO 2 2,44 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 35 30,89 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | PE, DUAS INCIDENCIAS 1.001 | 2.578,47 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | QUALQUER ARTICULAGCAO, RADIOGRAMA EM CARGA 615 | 1.748,40 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | PERNA, DUAS INCIDENCIAS 92 394,01 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | PUNHO, DUAS INCIDENCIAS 193 449,87 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | UNILATERAL 53 121,43 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA BILATERAL 20 72,85€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | SEIOS PERINASAIS, DUAS INCIDENCIAS 6 21,80 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental ARTICULACOES 4 | SEIOS PERI-NASAIS - 3 INCIDENCIAS 338 | 1.688,28 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | SELATURCA 12 17,02 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental 1A ARTICULACOES 4 | TORNOZELO, DUAS INCIDENCIAS 193 490,99 €

88.649,33

Total Ocidental 20.328 €
RADIOLOG | II-APARELHO RESP E 7703

Porto Oriental 1A CIRC 2 | TORAX, UMA INCIDENCIA 2.656 | 8.986,00 €
RADIOLOG | II-APARELHO RESP E 7703 17.465,58

Porto Oriental CIRC 2 | TORAX, DUAS INCIDENCIAS 2437 €
RADIOLOG | II-APARELHO RESP E 7703 | TORAX, PULMOES E CORACAO COM RAIOS DUROS - 1

Porto Oriental 1A CIRC 2 | INCIDENCIA 9 65,79 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, UMA INCIDENCIA 183 498,33 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, DUAS INCIDENCIAS 1.035 | 6.236,56 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | ANTEBRACO, DUAS INCIDENCIAS 16 50,17 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | ART. TEMPORO-MAXILARES BOCA ABERTA E FECHADA

Porto Oriental ARTICULACOES 4 | BILATERAL 33 243,16 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | BACIA 521 | 1.665,86 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental ARTICULACOES 4 | BRACO, DUAS INCIDENCIAS 35 104,80 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | CALCANEO, DUAS INCIDENCIAS 47 125,82 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | CLAVICULA, UMA INCIDENCIA 13 29,43 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 1.555 | 8.916,67 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL OU ESTUDO FUNCIONAL- 1 INCIDENCIA 84 301,69 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental ARTICULACOES 4 | SACRO E COCCIX, DUAS INCIDENCIAS 24 75,66 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA DORSAL, DUAS INCIDENCIAS 1.158 | 6.108,70 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 14.298,94

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 1.995 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | CHARNEIRA LOMBO-SAGRADA, DUAS INCIDENCIAS 62 308,87 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | COLUNA LOMBO SAGRADA EM CARGA COM INCL. (ESTUDO

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | FUNCIONAL) 1 12,90 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental ARTICULACOES 4 | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 751 | 2.868,69 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COLUNA, UMA INCIDENCIA EXTRA LONGO (90 CM) 138 | 1.148,02 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental ARTICULACOES 4 | GRELHA COSTAL, DUAS INCIDENCIAS 126 690,76 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COTOVELO, DUAS INCIDENCIAS 145 326,15 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | COXA, DUAS INCIDENCIAS 80 432,86 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | CRANIO, DUAS INCIDENCIAS 73 315,21 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | DEDO DO PE OU DA MAO - 2 INCIDENCIAS 49 52,86 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental ARTICULACOES 4 | ESTERNO, DUAS INCIDENCIAS 2 8,24 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES ESTERNO-CLAVICULARES, DUAS

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | INCIDENCIAS 18 81,68 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | FACE - 3 INCIDENCIAS COM ESTUDO DAS ARCADAS

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | ZIGOMATICAS 1 6,06 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | JOELHO - 2 INCIDENCIAS 2114 | 6.446,79€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | MANDIBULA, UMA INCIDENCIA 9 15,20 €
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RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | MAO, DUAS INCIDENCIAS 589 | 1.487,61€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | MASTOIDES, UMA INCIDENCIA 9 31,10 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | MAXILAR SUPERIOR - 2 INCIDENCIAS 2 5,88 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | OMBRO, UMA INCIDENCIA 699 | 1.958,58 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental ARTICULACOES 4 | OMOPLATA - 1 INCIDENCIA 8 21,48 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 33 21,48 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 . R
Porto Oriental ARTICULACOES 4 | PE, DUAS INCIDENCIAS 915 | 2.373,33€
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | QUALQUER ARTICULACAO, RADIOGRAMA EM CARGA 477 | 1.348,48 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | PERNA, DUAS INCIDENCIAS 90 37445 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | PUNHO, DUAS INCIDENCIAS 214 462,71 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 ) 5
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | IDADE OSSEA (MAO E PUNHO) 4 16,48 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA
Porto Oriental ARTICULACOES 4 | UNILATERAL 65 177,59 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA BILATERAL 5 2225 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | SEIOS PERINASAIS, DUAS INCIDENCIAS 2 6,70 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | SEIOS PERI-NASAIS - 3 INCIDENCIAS 299 | 1.456,34 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | SELATURCA 7 10,07 €
RADIOLOG | IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental 1A ARTICULACOES 4 | TORNOZELO, DUAS INCIDENCIAS 238 628,04 €
88.290,02
Total Oriental 19.026,00 €
o
Total Anual N° Exames 39.354,00
Toal Euros 176.939,35 €
MCDTs Facturado por ACES e Area
b Agrup. Area Mcdt Area Mcdt N2 Exame - Mcdt 2009 2009
rescri¢éo
N° Exam SNS
Aceite (MCDT)
Porto RADIOLO IIF-APARELHO RESP. E | 7703 . - 20.801,67
Ocidental GIA CIRC 2 TORAX, UMA INCIDENCIA 6.062 €
Porto RADIOLO IIF-APARELHO RESP. E | 7703 . - 21.639,28
Ocidental GIA CIRC. 2 TORAX, DUAS INCIDENCIAS 3.028 €
Porto RADIOLO IIF-APARELHO RESP. E | 7703
Ocidental GIA CIRC. 2 TORAX, PULMOES E CORACAO - 4 INCIDENCIAS 0 0,00 €
Porto RADIOLO IIF-APARELHO RESP. E | 7703 | TORAX, PULMOES E CORACAO COM RAIOS DUROS - 1 6 4207 €
Ocidental GIA CIRC 2 INCIDENCIA i
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 ANCA UNILATERAL, UMA INCIDENCIA 290 815,18 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 - 10.800,25
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 ANCA UNILATERAL, DUAS INCIDENCIAS 1.816 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 ANTEBRAGCO, DUAS INCIDENCIAS 47 140,87 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES TEMPORO-MAXI. BOCA ABERTA E FECHADA 82 618.80 €
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 BILATERAL ’
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 BACIA 947 307654 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 BRACO, DUAS INCIDENCIAS 101 312,78 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 A -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 CALCANEO, DUAS INCIDENCIAS 97 264,38 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 CHARNEIRA OCCIPITO-ATLOIDEIA - 1 INCIDENCIA 4 10,61 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 i -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 CLAVICULA, UMA INCIDENCIA 35 95,25 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 14.561,32
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 2.640 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA CERVICAL OU ESTUDO FUNCIONAL- 1 INCIDENCIA 51 225,27 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 - -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 SACRO E COCCIX, DUAS INCIDENCIAS 199 643,73 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 - 11.268,45
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA DORSAL, DUAS INCIDENCIAS 2.153 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 26.516,18
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 3.778 €
Porto RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Ocidental GIA ARTICULACOES 4 CHARNEIRA LOMBO-SAGRADA, DUAS INCIDENCIAS 55 268,46 €
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oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 1644 | 6.152,70€
omme | FAR A%@SESSGEES 7793 | COLUNA, UMA INCIDENCIA EXTRA LONGO (90 CM) 362 2.843,84 €
oo | FARIR A%@SESSGEES 7793 | GRELHA COSTAL, DUAS INCIDENCIAS 338 1.770,68 €
oggsﬁm RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 COTOVELO, DUAS INCIDENCIAS 329 676,64 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | COXA, DUAS INCIDENCIAS 217 1.138,71€
omme | FARIR0 A%@SESSGEES 7793 | CRANIO, DUAS INCIDENCIAS 118 508,01 €
omme | FAR A%@SESSGEES 7793 | DEDO DO PE OU DA MAO - 2 INCIDENCIAS 159 163,04 €
G N W e e
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | ESTERNO, DUAS INCIDENCIAS 2 6,49€
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | ARTICULAGOES ESTERNO-CLAVICULARES, DUAS INCIDENCIAS 25 122,11€
e, [P | et T oo aonmors
oggsﬁm RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 MANDIBULA, UMA INCIDENCIA 11 18,87 €
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | MAO, DUAS INCIDENCIAS 1.241 3.198,28 €
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | MASTOIDES, UMA INCIDENCIA 1 38,20 €
oo | FARR A%@SESSGEES 7793 | MAXILAR SUPERIOR - 2 INCIDENCIAS 2 409¢€
oggsﬁm RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 OMBRO, UMA INCIDENCIA 1.581 423972 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | OMOPLATA - 1INCIDENCIA 13 2821€
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | 0S50S PROPRIOS DO NARIZ 64 54,27 €
oo | FAR0 A%@SESSGEES 7793 | PE, DUAS INCIDENCIAS 1.706 437471 €
Ogg;?tal RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 QUALQUER ARTICULACAO, RADIOGRAMA EM CARGA 1.190 3.400,62 €
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | PERNA, DUAS INCIDENCIAS 171 707,39 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | PUNHO, DUAS INCIDENCIAS 427 954,85 €
oo | FARIR0 A%@SESSGEES 7793 | IDADE OSSEA (MAO E PUNHO) 9 41,24 €
Ogg;?tal RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 ARTICULACOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA UNILATERAL 117 284,92 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA BILATERAL 21 7870 €
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | SEIOS PERINASAIS, DUAS INCIDENCIAS 47 151,13 €
oo | FAR0 A%@SESSGEES 7793 | SEI0S PERI-NASAIS - 3 INCIDENCIAS 579 2.869,54 €
e N 5| e
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | TORNOZELO, DUAS INCIDENCIAS 394 989,06 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | MANDIBULA, DUAS INCIDENCIAS 0 0,00€
oo | FARIR0 A%@SESSGEES 7793 | COLUNA CERVICAL, DUAS INCIDENCIAS 302 114383 €
Ogg;?tal RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 COLUNA CERVICAL, QUATRO INCIDENCIAS 25 203,30 €
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | COLUNA CERVICAL, HIPERFLEXAO E HIPEREXTENSAO 23 95,68 €
oponto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | COLUNA LOMBO-SAGRADA, INCLINAGOES LATERAIS 1 2,83€
oo | FARIR0 A%@SESSGEES 7793 | COLUNA LOMBO-SAGRADA EM CARGA, DUAS INCIDENCIAS 14 51,80 €
Ogg;?tal RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 COLUNA, DUAS INCIDENCIAS EXTRA LONGO (90 CM) 4 61,11€
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | EXAMES DE COLUNA, CADA INCIDENCIA A MAIS 17 50,58 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | OMOPLATA, DUAS INCIDENCIAS 3 17,78€
oo | FARIR0 A%@SESSGEES 7793 | OMBRO, DUAS INCIDENCIAS 7 38,30 €
oggsﬁm RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 DEDOS DA MAO, DUAS INCIDENCIAS 10 10,90 €
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | MEMBROS SUPERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 3 9,33€
oporto | RADIOLO A%}?SESSGEES 779% | JOELHO, DUAS INCIDENCIAS 482 1.358,87 €
oo | FAR0 A%@SESSGEES 7793 | ESTUDO AXIAL DA ROTULA, UMA INCIDENCIA 30 81,49€
oggsﬁm RAg'lgLo A%}?SEA?SGEES 77403 ESTUDO AXIAL DA ROTULA, TRES INCIDENCIAS 1 324€
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oponto | RADIOLO A%}?SEA?SGEES 779% | DEDOS DO PE, DUAS INCIDENCIAS 8 10,81€

omme | FAR A%@SESSGEES 7793 | MEMBROS INFERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 6 19,44 €
Porto Oriental RAg'lgLo ”'APARECL':(SARESP‘ 77203 TORAX, UMA INCIDENCIA 4457 15'326'57
Porto Oriental | "oio-0 | IMAPARELHORESP.E 1 7703 | 16oRAX, DUAS INCIDENCIAS 4.631 12072
Porto Oriental | RADIOLO | IMAPARELHO RESP.E | 7703 | 1oRAX, PULMOES E CORACAO - 4 INCIDENCIAS 1 16,79 €
Porto Orional | RADIOLO” | T-APARELHO RESP. E | 7703 | TORAX. PULVIOES E GORACAO COM RAIOS DUROS - 1 . a10€
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 ANCA UNILATERAL, UMA INCIDENCIA 243 680,99 €
Porto Oriental | < ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | ANCA UNILATERAL, DUAS INCIDENCIAS 1.786 10.798.79
Porto Oriental | < ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | ANTEBRAGO, DUAS INCIDENCIAS 43 139,89 €
Porto Oronal | RADIOLO IV-0SS0S E 7703 | ARTICULACOES TEMPORO-MAXILARES BOCA ABERTA E " 122 13€

GIA ARTICULACOES 4 | FECHADA BILATERAL :

Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 BACIA 885 2.838,96 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | BRAGO, DUAS INCIDENCIAS 63 197,68 €
Porto Oriental | < ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | CALCANEO, DUAS INCIDENCIAS 74 196,96 €
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | CLAVICULA, UMA INCIDENCIA 16 4247€
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 2.301 13'723'55
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | COLUNA CERVICAL OU ESTUDO FUNCIONAL- 1 INCIDENCIA 121 43831 €
Porto Oriental | ~gia-C A%}?SEA?SGEES 779% | SACRO E COCCIX, DUAS INCIDENCIAS 56 171,36 €
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | COLUNA DORSAL, DUAS INCIDENCIAS 1.838 9.696,85 €
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 3.374 24'8: 61
Porto Oriental | ~gia-C A%}?SEA?SGEES 779% | CHARNEIRA LOMBO-SAGRADA, DUAS INCIDENCIAS 94 45445 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 1273 | 477430€
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | COLUNA, UMA INCIDENCIA EXTRA LONGO (90 CM) 259 2.055,99 €
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 GRELHA COSTAL, DUAS INCIDENCIAS 275 146151 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | COTOVELO, DUAS INCIDENCIAS 275 622,48 €
Porto Oriental | ~gia-C A%}?SEA?SGEES 779% | COXA, DUAS INCIDENCIAS 161 873,94 €
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | CRANIO, DUAS INCIDENCIAS 103 45362€
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 DEDO DO PE OU DA MAO - 2 INCIDENCIAS 93 108,92 €
Porto Oriental | ~gia-C A%}?SEA?SGEES 779% | ARTICULAGOES ESTERNO-CLAVICULARES, DUAS INCIDENCIAS 22 111,65 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | JOELHO - 2 INCIDENCIAS 3188 | 9.81359€
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | MANDIBULA, UMA INCIDENCIA 11 17,99 €
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 MAO, DUAS INCIDENCIAS 1.011 2.627,02€
Porto Oriental | ~gia-C A%}?SEA?SGEES 779% | MASTOIDES, UMA INCIDENCIA 11 45,48 €
Porto Oriental | ~gia-C A%}?SEA?SGEES 779% | MAXILAR SUPERIOR - 2 INCIDENCIAS 3 7,88€
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | OMBRO, UMA INCIDENCIA 1.369 3.686,50 €
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 OMOPLATA - 1 INCIDENCIA 13 31,69€
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | 6508 PROPRIOS DO NARIZ 78 79,26 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | PE, DUAS INCIDENCIAS 1343 | 3.520,57€
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | QUALQUER ARTICULAGAO, RADIOGRAMA EM CARGA 886 2.530,66 €
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 PERNA, DUAS INCIDENCIAS 156 647,23 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | PUNHO, DUAS INCIDENCIAS 350 792,78 €
Porto Oriental | ~ia-C A%}?SEA?SGEES 779% | IDADE OSSEA (MAO E PUNHO) 3 13,16 €
Porto Oriental | RADIOLO A%@SESSGEES 7793 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA UNILATERAL 101 239,02 €
Porto Oriental RAg'lgLo A%}?SESSGEES 77403 ARTICULACOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA BILATERAL 9 42,75€
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) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 SEIOS PERINASAIS, DUAS INCIDENCIAS 38 134,26 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 SEIOS PERI-NASAIS - 3 INCIDENCIAS 462 2.311,05€
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 SELA TURCA 40 67,59 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 TORNOZELO, DUAS INCIDENCIAS 379 959,00 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 0OSSOS DA FACE, DUAS INCIDENCIAS 1 6,06 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA CERVICAL, DUAS INCIDENCIAS 281 1.046,63 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA CERVICAL, QUATRO INCIDENCIAS 19 156,46 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 =
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA CERVICAL, INCLINACOES LATERAIS 1 2,73 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 % %
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA CERVICAL, HIPERFLEXAO E HIPEREXTENSAO 26 104,25 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 ~
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA LOMBO-SAGRADA, INCLINACOES LATERAIS 1 2,83 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 i i
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA LOMBO-SAGRADA, HIPERFLEXAO E HIPEREXTENSAO 3 11,99 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA LOMBO-SAGRADA EM CARGA, DUAS INCIDENCIAS 1 4,58 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 COLUNA, DUAS INCIDENCIAS EXTRA LONGO (90 CM) 1 16,37 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 EXAMES DE COLUNA, CADA INCIDENCIA A MAIS 12 52,96 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 . -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 EXAMES DE TORAX, CADA INCIDENCIA A MAIS 1 3,99€
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 OMOPLATA, DUAS INCIDENCIAS 1 4,47 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 OMBRO, DUAS INCIDENCIAS 8 46,27 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 M -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 DEDOS DA MAO, DUAS INCIDENCIAS 7 6,41 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 MEMBROS SUPERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 1 3,11€
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 JOELHO, DUAS INCIDENCIAS 332 890,94 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 . -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 ESTUDO AXIAL DA ROTULA, UMA INCIDENCIA 19 46,71 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 . - -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 ESTUDO AXIAL DA ROTULA, TRES INCIDENCIAS 2 2,99 €
) RADIOLO IV-OSSOS E 7703 - -
Porto Oriental GIA ARTICULACOES 4 DEDOS DO PE, DUAS INCIDENCIAS 1 1,79 €
Total Oriental azer3 | 1930137
o
Ex:r-nes 69.469
Total Anual
Valores 314.800,88 €
MCDTs Facturado por ACES e
Area
Agrup.
Prescrigdo Area Mcdt Area Mcdt N2 Exame - Mcdt 2010 2010
N° Exam SNS
Aceite (MCDT)
II-APARELHO RESP. E 7703 18.322,77
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | CIRC. 2 | TORAX, UMA INCIDENCIA 5336 €
II-APARELHO RESP. E 7703 21.287,68
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | CIRC. 2 | TORAX, DUAS INCIDENCIAS 2960 €
IV-OSSOS E 7703
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | ANCA UNILATERAL, UMA INCIDENCIA 282 824,58 €
IV-OSSOS E 7703 R
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, DUAS INCIDENCIAS 1653 | 9.987,75€
IV-OSSOS E 7703
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ANTEBRACO, DUAS INCIDENCIAS 26 90,59 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES TEMPORO-MAXILARES BOCA ABERTA E
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | FECHADA 68 510,83 €
IV-OSSOS E 7703
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | BACIA 1036 | 3.362,41€
IV-OSSOS E 7703 R
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | BRACO, DUAS INCIDENCIAS 69 226,49 €
IV-OSSOS E 7703
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | CALCANEO, DUAS INCIDENCIAS 78 203,61 €
IV-OSSOS E 7703
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | CLAVICULA, UMA INCIDENCIA 20 48,74 €
IV-OSSOS E 7703
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 8 32,70 €
IV-OSSOS E 7703 i R
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | SACRO E COCCIX, DUAS INCIDENCIAS 209 623,59 €
IV-OSSOS E 7703 10.694,83
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA DORSAL, DUAS INCIDENCIAS 2021 €
IV-OSSOS E 7703 22.100,48
Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 3778 €
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IV-0SSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | CHARNEIRA LOMBO-SAGRADA, DUAS INCIDENCIAS 41 194,86 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 1558 | 5.851,86 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA, UMA INCIDENCIA EXTRA LONGO (90 CM) 320 | 2512,11€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | GRELHA COSTAL, DUAS INCIDENCIAS 316 | 1.698,82¢€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COTOVELO, DUAS INCIDENCIAS 291 624,39 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COXA, DUAS INCIDENCIAS 171 940,46 €
IV-0SSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | CRANIO, DUAS INCIDENCIAS 105 | 451,08€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | ESTERNO, DUAS INCIDENCIAS 9 34,25 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES ESTERNO-CLAVICULARES, DUAS

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | INCIDENCIAS 22 123,68 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | JOELHO - 2 INCIDENCIAS 8 21,55 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MANDIBULA, UMA INCIDENCIA 15 23,88 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MAO, DUAS INCIDENCIAS 1230 | 3.27528 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MASTOIDES, UMA INCIDENCIA 28 79,92 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | OMBRO, UMA INCIDENCIA 1349 | 3.46347¢€
IV-0SSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 75 51,81€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | PE, DUAS INCIDENCIAS 1613 | 4.212,86 €
IV-OSSOS E 7703 11.795,19

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | QUALQUER ARTICULAGAO, RADIOGRAMA EM CARGA 2695 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | PERNA, DUAS INCIDENCIAS 138 | 57586¢€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | PUNHO, DUAS INCIDENCIAS 410 |  95377€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | IDADE OSSEA (MAO E PUNHO) 20 94,16 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | UNILATERAL 83 180,69 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | BILATERAL 23 81,36 €
IV-0SSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | SEIOS PERINASAIS, DUAS INCIDENCIAS 571 | 1.912,70€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | SEIOS PERI-NASAIS - 3 INCIDENCIAS 1 5,86 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | SELA TURCA 20 30,73 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | TORNOZELO, DUAS INCIDENCIAS 317 | 82215¢€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | ORBITA, DUAS INCIDENCIAS 1 2,39€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | 0SSOS DA FACE, DUAS INCIDENCIAS 1 6,06 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MANDIBULA, DUAS INCIDENCIAS 9 32,67 €
IV-OSSOS E 7703 | EXAMES DE CABEGA E PESCOGO, CADA INCIDENCIA A

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MAIS 1 3,20 €
IV-0SSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | CHARNEIRA CRANIO-VERTEBRAL, DUAS INCIDENCIAS 2 13,24 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA CERVICAL, DUAS INCIDENCIAS 2578 | 9.797,94 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA CERVICAL, QUATRO INCIDENCIAS 183 | 1.506,98 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA CERVICAL, INCLINACOES LATERAIS 10 29,94 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA CERVICAL, HIPERFLEXAO E HIPEREXTENSAO 133 | 498,03 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA LOMBO-SAGRADA, INCLINACOES LATERAIS 5 21,15€
IV-OSSOS E 7703 | COLUNA LOMBO-SAGRADA, HIPERFLEXAO E

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | HIPEREXTENSAO 4 16,57 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA LOMBO-SAGRADA EM CARGA, DUAS INCIDENCIAS 91 350,43 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | COLUNA, DUAS INCIDENCIAS EXTRA LONGO (90 CM) 53| 82653€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | EXAMES DE COLUNA, CADA INCIDENCIA A MAIS 707 | 3.084,92¢€
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | EXAMES DE TORAX, CADA INCIDENCIA A MAIS 10 39,90 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | CLAVICULA, DUAS INCIDENCIAS 4 22,10 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | OMOPLATA, DUAS INCIDENCIAS 16 89,87 €
IV-0SSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | OMBRO, DUAS INCIDENCIAS 147 |  819,94¢€
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IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | DEDOS DA MAOQ, DUAS INCIDENCIAS 100 116,97 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MEMBROS SUPERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 8 24,88 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | JOELHO, DUAS INCIDENCIAS 2969 | 8.236,82 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ESTUDO AXIAL DA ROTULA, UMA INCIDENCIA 197 31349 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | ESTUDO AXIAL DA ROTULA, TRES INCIDENCIAS 26 90,00 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | DEDOS DO PE, DUAS INCIDENCIAS 34 36,40 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Ocidental | RADIOLOGIA | ARTICULAGOES 4 | MEMBROS INFERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 16 55,08 €

Total 154.365,30

Ocidental 36278 €
II-APARELHO RESP. E 7703 16.620,15

Porto Oriental RADIOLOGIA | CIRC. 2 | TORAX, UMA INCIDENCIA 4763 €
II-APARELHO RESP. E 7703 32.154,80

Porto Oriental RADIOLOGIA | CIRC. 2 | TORAX, DUAS INCIDENCIAS 4475 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, UMA INCIDENCIA 217 622,08 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ANCA UNILATERAL, DUAS INCIDENCIAS 1497 | 9.044,41€
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ANTEBRACO, DUAS INCIDENCIAS 30 98,49 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES TEMPORO-MAXILARES BOCA ABERTA E

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | FECHADA 52 402,06 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | BACIA 811 | 2.628,72€
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | BRACO, DUAS INCIDENCIAS 70 221,04 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | CALCANEO, DUAS INCIDENCIAS 93 239,49 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | CLAVICULA, UMA INCIDENCIA 24 73,32 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | COLUNA CERVICAL - CADA 2 INCIDENCIAS 2 547 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | SACRO E COCCIX, DUAS INCIDENCIAS 61 186,64 €
IV-OSSOS E 7703 10.097,66

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA DORSAL, DUAS INCIDENCIAS 1905 €
IV-OSSOS E 7703 20.619,86

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS 3468 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | CHARNEIRA LOMBO-SAGRADA, DUAS INCIDENCIAS 127 592,78 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA SAGRADA - 2 INCIDENCIAS 1283 | 4.909,61€
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA, UMA INCIDENCIA EXTRA LONGO (90 CM) 263 | 2.092,43 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | GRELHA COSTAL, DUAS INCIDENCIAS 255 | 1.366,70 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | COTOVELO, DUAS INCIDENCIAS 305 686,28 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COXA, DUAS INCIDENCIAS 127 705,69 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | CRANIO, DUAS INCIDENCIAS 107 468,01 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ESTERNO, DUAS INCIDENCIAS 10 41,83 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES ESTERNO-CLAVICULARES, DUAS

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | INCIDENCIAS 29 154,20 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | JOELHO - 2 INCIDENCIAS 3 8,84 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | MANDIBULA, UMA INCIDENCIA 6 12,35 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | MAO, DUAS INCIDENCIAS 974 | 2.521,44 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | MASTOIDES, UMA INCIDENCIA 11 31,20 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | OMBRO, UMA INCIDENCIA 1301 | 3.461,18€
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ 53 45,29 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | PE, DUAS INCIDENCIAS 1380 | 3.713,64 €
IV-OSSOS E 7703 13.991,26

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | QUALQUER ARTICULACAO, RADIOGRAMA EM CARGA 3224 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | PERNA, DUAS INCIDENCIAS 113 471,15 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | PUNHO, DUAS INCIDENCIAS 382 848,64 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | IDADE OSSEA (MAO E PUNHO) 14 64,33 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | UNILATERAL 63 146,80 €
IV-OSSOS E 7703 | ARTICULAGOES SACRO-ILIACAS, UMA INCIDENCIA

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | BILATERAL 5 22,25 €
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IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | SEIOS PERINASAIS, DUAS INCIDENCIAS 457 | 1.531,68 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | SELATURCA 18 31,15 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | TORNOZELO, DUAS INCIDENCIAS 293 756,91 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | MASTOIDES, DUAS INCIDENCIAS 1 7,57 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ORBITA, DUAS INCIDENCIAS 2 8,28 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | OSSOS DA FACE, DUAS INCIDENCIAS 1 6,06 €
IV-OSSOS E 7703 ; R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | MANDIBULA, DUAS INCIDENCIAS 3 10,60 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL, DUAS INCIDENCIAS 2442 | 9.296,09 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL, QUATRO INCIDENCIAS 183 | 1.513,98€
IV-OSSOS E 7703 _

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL, INCLINACOES LATERAIS 2 7,21€
IV-OSSOS E 7703 - -

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA CERVICAL, HIPERFLEXAO E HIPEREXTENSAO 192 725,65 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA LOMBO-SAGRADA, INCLINACOES LATERAIS 2 8,28 €
IV-OSSOS E 7703 | COLUNA LOMBO-SAGRADA, HIPERFLEXAO E

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | HIPEREXTENSAO 16 63,66 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | COLUNA LOMBO-SAGRADA EM CARGA, DUAS INCIDENCIAS 14 50,98 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | COLUNA, DUAS INCIDENCIAS EXTRA LONGO (90 CM) 19 291,81 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | EXAMES DE COLUNA, CADA INCIDENCIA A MAIS 761 | 3.167,67 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | EXAMES DE TORAX, CADA INCIDENCIA A MAIS 1 3,99 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | CLAVICULA, DUAS INCIDENCIAS 5 27,85€
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | OMOPLATA, DUAS INCIDENCIAS 17 89,14 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | OMBRO, DUAS INCIDENCIAS 37 208,26 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | DEDOS DA MAO, DUAS INCIDENCIAS 61 64,63 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULAGCOES 4 | MEMBROS SUPERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 2 6,22 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | JOELHO, DUAS INCIDENCIAS 1805 | 5.007,56 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ESTUDO AXIAL DA ROTULA, UMA INCIDENCIA 183 323,14 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | ESTUDO AXIAL DA ROTULA, TRES INCIDENCIAS 16 53,85 €
IV-OSSOS E 7703

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | DEDOS DO PE, DUAS INCIDENCIAS 10 10,91 €
IV-OSSOS E 7703 R

Porto Oriental RADIOLOGIA | ARTICULACOES 4 | MEMBROS INFERIORES, CADA INCIDENCIA A MAIS 4 12,96 €

152.656,18
Total Oriental 34050 €
TOTAL N.° Exames 70328
ANUAL Valor em
Euros 307.021,48 €
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Anexo VIl - Grelhas Salariais da Carreira Médica

, REGIMES DE TRABALHO
Indice 100 - 2.145,78€ — -
Tempo Completo Dedica¢ao Exclusiva
Categoria |Escaldo |indice 35 HORAS 35 HORAS 42 HORAS
Valor/Més |V.Hora || Valor/Més |V.Hora | Valor/Més |V.Hora

4 200 | 3.089,93 | 20,37 | 4.291,57 | 28,30 | 5.664,87 | 31,13
Chefe de 3 195 | 3.012,68 | 19,86 | 4.184,28 | 27,59 | 5.523,25 | 30,35
Servigo 2 185 | 2.858,18 | 18,85 | 3.969,70 | 26,17 | 5.240,00 | 28,79
1 175 | 2.703,69 | 17,83 | 3.755,12 | 24,76 | 4.956,76 | 27,23
6 185 | 2.858,18 | 18,85 | 3.969,70 | 26,17 | 5.240,00 | 28,79
5 180 | 2.780,94 | 18,34 | 3.862,41 | 25,47 | 5.098,38 | 28,01
Assistente 4 175 | 2.703,69 | 17,83 | 3.755,12 | 24,76 | 4.956,76 | 27,23
Graduado 3 170 | 2.626,44 | 17,32 | 3.647,83 | 24,05 | 4.815,14 | 26,46
2 160 | 2.471,94 | 16,30 | 3.433,25 | 22,64 | 4.531,90 | 24,90
1 145 || 2.240,20 | 14,77 | 3.111,39 | 20,51 | 4.107,03 | 22,57
5 145 | 2.240,20 | 14,77 | 3.111,39 | 20,51 | 4.107,03 | 22,57
4 140 | 2.162,95 | 14,26 | 3.004,10 | 19,81 | 3.965,41 | 21,79
Assistente 3 135 | 2.085,70 | 13,75 | 2.896,81 | 19,10 | 3.823,79 | 21,01
2 130 | 2.008,45 | 13,24 | 2.789,52 | 18,39 | 3.682,17 | 20,23
1 120 | 1.853,96 | 12,22 | 2.574,94 | 16,98 | 3.398,92 | 18,68
Clinico 4 105 | 1.622,21 | 10,70 | 2.253,07 | 14,86 | 2.974,06 | 16,34
Geral 3 100 | 1.544,96 | 10,19 | 2.145,78 | 14,15 | 2.832,43 | 15,56
(Nao 2 95 | 1.467,72 | 9,68 | 2.038,49 | 13,44 | 2.690,81 | 14,78
Bspectalista) 100 1130047 | 9,17 | 193121 | 12,73 | 2.549,19 | 14,01

Internato Médico

Escaldo indice
2 95
1 90
Ano

73
Comum

Tempo Completo 40
H

1.937,39
1.835,42

V. Hora

11,18
10,59

1.566,42 (Valor Hora = 9,04)

Dedicagdo Exclusiva

40H
2.690,81
2.549,19

V. Hora

15,52
14,71

Tempo Completo 35 horas s/exclusividade (Recebe 72% do valor do respectivo indice)
Dedicagdo Exclusiva 42 horas (Recebe + 32% do valor do respectivo Indice)
Internato Médico com 42 horas s/exclusividade (Recebe + 32% de 72% do Indice respectivo)

SUBSIDIO ADICIONAL MENSAL CLINICA GERAL - 2005
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N° de Inscritos Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

Até 1750 326,85 228,38 181,24 104,76
De 1751 a 2000 353,04 254,04 205,86 129,90
Mais de 2000 375,57 278,13 229,42 156,10
Valores congelados desde 2005
indice 100 - 2.145,78€ RECIMES DE TRABALHO
Tempo Completo Dedicagdo Exclusiva
, 35 HORAS 35 HORAS 42 HORAS
Categoria |Escaldo | Indice
Valor/Més | V.Hora | Valor/Més | V.Hora | Valor/Més | V.Hora
4 200 | 3.089,93 | 20,37 | 4.291,57 | 28,30 | 5.664,87 | 31,13
Chefe de 3 195 | 3.012,68 | 19,86 | 4.184,28 | 27,59 | 5.523,25 | 30,35
Servigo 2 185 | 2.858,18 | 18,85 | 3.969,70 | 26,17 | 5.240,00 | 28,79
1 175 | 2.703,69 | 17,83 | 3.755,12 | 24,76 | 4.956,76 | 27,23
6 185 | 2.858,18 | 18,85 | 3.969,70 | 26,17 | 5.240,00 | 28,79
5 180 | 2.780,94 | 18,34 | 3.862,41 | 25,47 | 5.098,38 | 28,01
Assistente 4 175 | 2.703,69 | 17,83 | 3.755,12 | 24,76 | 4.956,76 | 27,23
Graduado 3 170 | 2.626,44 | 17,32 | 3.647,83 | 24,05 | 4.815,14 | 26,46
2 160 | 2.471,94 | 16,30 | 3.433,25 | 22,64 | 4.531,90 | 24,90
1 145 | 2.240,20 | 14,77 | 3.111,39 | 20,51 | 4.107,03 | 22,57
5 145 | 2.240,20 | 14,77 | 3.111,39 | 20,51 | 4.107,03 | 22,57
4 140 | 2.162,95 | 14,26 | 3.004,10 | 19,81 | 3.965,41 | 21,79
Assistente 3 135 | 2.085,70 | 13,75 | 2.896,81 | 19,10 | 3.823,79 | 21,01
2 130 | 2.008,45 | 13,24 | 2.789,52 | 18,39 | 3.682,17 | 20,23
1 120 | 1.853,96 | 12,22 | 2.574,94 | 16,98 | 3.398,92 | 18,68
Clinico 4 105 | 1.622,21 | 10,70 | 2.253,07 | 14,86 | 2.974,06 | 16,34
Geral 3 100 | 1.544,96 | 10,19 | 2.145,78 | 14,15 | 2.832,43 | 15,56
(Nao 2 95 1.467,72 | 9,68 | 2.038,49 | 13,44 | 2.690,81 | 14,78
Especialista) 90 | 1.39047 | 9,17 | 193121 | 12,73 | 2.549.19 | 14,01

Internato Médico
Dedica¢do Exclusiva

Escaldo indice Tempo Completo 40 H V. Hora 40 H V. Hora
2 95 1.937,39 11,18 2.690,81 15,52
1 90 1.835,42 10,59  2.549,19 14,71

Ano Comum 73 1.566,42 (Valor Hora = 9,04)
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Anexo IX - Grelhas Salariais da Carreira dos Técnicos de

Diagnostico e Terapéutica

SINDICATO DOS TECNICOS SUPERIORES
DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

@s ) CARREIRA
& DE
TECNICO DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
TABELA DE REMUNERACOES
2008

(Portaria n° 30-A/2008 de 10/01/2008 MFAP)

ESCALOES
CATEGORIAS 1 2 3 4 5 6
Especialista 195 205 220 235 255
12Classe || 1.695,66 | 1.782,62 | 1.913,05 | 2.043,49 | 2.217,40
Especialista 175 185 195 205 215
P 1.521,75 | 1.608,70 | 1.695,66 | 1.782,62 | 1.869,58
Princinal 155 165 170 180 190
notp 1.347,83 | 1.434,79 | 1.478,27 | 1.565,23 | 1.652,18
12 Classe 128 135 140 145 155 165
1.113,05 | 1.173,92 | 1.217,40 | 1.260,88 | 1.347,83 | 1.434,79
25 Blasn 114 119 124 128 135 145

991,31 | 1.034,79 | 1.078,27 | 1.113,05 | 1.173,92 | 1.260,88

NOTA: indice 100 — 869.57 €

ESCALOES
CARGOS
1 2 3 4
230 240 250 265

Téc. Coordenador| 5 500701 | 2.086.97 | 2.173,93 | 2.304.36

235 270

Téc. Director 2_04—3,49 2.?;17,84

SEDE: Rua Damigo de Gis, 93 - S/LJ - Sala 1 - 4050-225 Porto - Telefone: 225 088 119 - Fax: 225 099 753
DELEGACAO: Av.Cidade de Luanda, 3 B - 1° - 1800-098 Lisboa - Telefone: 213 523 951 - Fax: 213 562 957
www.sindite.pt
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a—

SINDICATO DOS TECNICOS SUPERIORES
DE DIAGNOSTICO £ TERAPEUTICA

CARREIRA DE

TECNICO DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

&
(Portaria n® 1553-C/2008 de 31/12/2008 PCM e MFAP
Circular 1347 — série A MFAP DGO)
ESCALOES
E A
CATEGORIAS 1 2 3 4 5 6
Especialista || 195 205 220 235 255
12 Classe 1.744,84 | 1.834,32 | 1.968,54 | 2.102,76 | 2.281,71
175 185 195 205 215
Especialista — — — - -
1.565,88 | 1.655,36 | 1.744,84 | 1.834,32 | 1.923,80
L 1565 165 170 180 190
Principal — - — - —
1.386,92 | 1.476,40 | 1.521,14 | 1.610,62 | 1.700,10
128 135 140 145 155 165
12 Classe - - - - - -
1.145,33 | 1.207,97 | 1.252,71 | 1.297,46 | 1.386,92 | 1.476,40
114 119 124 128 135 145
22 Classe - - — - — —
1.020,06 | 1.064,80 | 1.109,54 | 1.145,33 | 1.207,97 | 1.297,46
NOTA: indice 100 — 894,79 €
CARGOS ESCALOES
1 2 3 4
Téc. Coordenador 240 20 250 285
2.058,01 | 2.147,50 | 2.236,97 | 2.371,19
235 270
Téc. Director — -
2.102,76 | 2.415,93

SEDE: Rua Damigo de Gois, 93 - S/LJ - Sala 1 - 4050-225 Porto - Telefone: 225 088 119 - Fax: 225 099 753
DELEGACAO: Av.Cidade de Luanda, 3 B - 1° - 1800-098 Lisboa - Telefonc: 213 523 951 - Fax: 213 562 957

www.sindite.pt
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Anexo X - Grelhas Salariais da Carreira Geral da

Administracao

Publica

NIVEIS rermuneranos ua 5 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
tabela Unica
Montante pecuniario 2009 | gaq 13 | 78954 | 837,60 | 89253 | 944,02 995,51 | 1047,00 | 1098,50 | 1149,99 | 1201,48 | 1252,97| 1304,46
a) Posigdes remuneratdrias complementares
Situagdo em 31 de Dezembro 2008 NOVO REGIME - Transigdo em 1 de Janeiro 2009
CARREIRAS: ADMINISTRATIVO / TESOUREIRO / TECNICO PROFISSIONAL CARREIRA DE ASSISTENTE TECNICO
. - o v Montante
Carreiras Regime Geral Categorias Escaldes Indices ~das be ario Categorias Poslgoe’si“ vaels’ W pecuniario
008 009 2009
] Assistente 1 199 663,88 683,13]  Assistente 1 5 683,13
Assistente Administrativo Técni ;
Administrativo ) 209 697,24 717,46} ecnico Entre 12 e 22 Entre5e7 717,46
3 218 727,27 748,35 Entre 12 e 22 Entre5e7 748,35
4 228 760,63 782,68 Entre 12 e 22 Entre5e7 782,68
5 238 793,99 817,01 Entre 2%e 32 Entre7e8 817,01
6 249 830,69 854,77, Entre 3% e 4% Entre8e9 854,77
Assistente 1 222 740,61 762,08 Entre 12 e 2* Entre5e7 762,08
Administrativo 2 233 777,31 799,84} Entre 2% e 32 Entre7e8 799,84
Principal 3 244 814,01 837,60 3 8 837,60
4 254 847,37 871,93 Entre 3% e 4* Entre8e9 871,93
5 269 897,41 923,42 Entre 4% e 57 Entre9e 10 923,42
6 290 967,47 995,51 6? 1 995,51
Assistente 1 269 897,41 923,42 Entre 4%°e 52 Entre 9 e 10 923,42
Administrativo 2. 280 934,11 961,18 Entre 5% ¢ 62 Entre 10 e 11 961,18
Especialista 3 295 984,15 101268 Entre 6%e 72 Entre 11 e 12 1012,68
4 316 1054,21 1084,76| Entre 7% e 87 Entre 12e 13 1084,76
5 337 112427 1.156,85| Entre 9% e 10% a) Entre 14 e 15 1 156,85
T S 1 259 864,05 889,10 Entre 3% e 4° Entre8¢9 289,10
S kgrle ) 2 269 897,41 92342 Entre 4%¢ 5 Entre 9 e 10 923,42
(Administrago Central) 3 290 96747 99551 6 1 995,51
4 311 1037,53 1 067,60 Entre 72 e 82 Entre 12e 13 1067,60
5 332 1107,59 1 139,69 Entre 8% e 97 Entre 13 e 14 1139,69
6 350 1167,64 1201,48 10% a) 15 1201,48
s ¥y s Técnico Profissional 1 199 663,88 683,13 1= 5 683,13
{Ischico Brofissional de 2° classe 2 209 69724 71746 Entre 12 2° Entre5e7 717,46
3 218 727,27 748,35 Entre 12e 22 Entre5e7 748,35
4 228 760,63 782,68 Entre 12 e 2% Entre5e7 782,68
5 249 830,69 854,77] Entre 3%e 42 Entre8e9 854,77
Técnico Profissional 1 222 740,61 762,08 Entre 1% e 22 Entre5e7 762,08
de 12 classe 2 228 760,63 782,68 Entre 12 e 22 Entre5e7 782,68
3 238 793,99 817,01 Entre 22 e 32 Entre7e8 817,01
4 254 847,37 871,93 Entre 3% e 4% Entre8e9 871,93
5 269 897,41 923,42 Entre 4% e 5% Entre 9e 10 923,42
Técnico Profissional 1 238 793,99 817,01 Entre 22 ¢ 32 Entre7e8 817,01
Principal 2 249 830,69 854,77 Entre 3% e 42 Entre8e9 854,77
3 259 864,05 889,10| Entre 3% e 4* Entre8e9 889,10
4 274 914,09 940,59 Entre 4°e 5° Entre 9 e 10 940,59
5 295 984,15 1012,68) Entre 6% e 72 Entre 11 e 12 1012,68
Técnico Profissional 1 269 897,41 923,42 Entre 4% e 52 Entre9e 10 923,42
Especialista 2 280 934,11 961,18 Entre 5% e 6° Entre 10 e 11 961,18
3 295 984,15 1012,68 Entre 6% e 72 Entre 11 e 12 1012,68
4 316 1054,21 1084,76| Entre 77 e 8 Entre 12e 13 1084,76
5 337 112427 1 156,85 Entre 9% e 10% a) Entre 14e 15 1156,85
Técnico Profissional 1 316 1054,21 1084,76 Entre 7% e 82 Entre 12e 13 1084,76
Especialista Principal 2 326 108757 1119,09 Entre 8% e 9% Entre 13 e 14 1119,09
3 337 1124,27 1 156,85 Entre 9% e 10% a) Entre 14e 15 1156,85
4 345  1150,95 1184,32 Entre 9% e 10% a) Entre 14e 15 1184,32
5 360 1201,00 1235,81 Entre 10%a) e 11%a) Entre 15¢ 16 1235,81
3
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