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Resumo

A presente dissertagdo analisa o papel dos Meios Complementares de Diagnostico e
Terapéutica (MCDT), em particular da radiologia, no ambito das convengdes com o Servigo
Nacional de Saude (SNS). A sustentabilidade dos sistemas de saude constitui um desafio,
influenciado pelo envelhecimento da populagdo, evolugdo tecnoldgica, necessidades de
investimento, distribui¢iao geografica da oferta e evolugao do sistema de conveng¢oes do SNS.

O objetivo ¢ analisar e compreender o impacto das convencdes do SNS na
sustentabilidade econémica das clinicas de radiologia e a percecao dos utentes relativamente
20 acesso ¢ aos tempos de espera, bem como a perce¢ao dos gestores e dos utentes sobre a
evolugao do SNS e o crescimento dos grandes grupos econémicos no setor da radiologia.

A metodologia adotada é descritiva e exploratéria, simultaneamente quantitativa.
Foram aplicados dois questionarios, um dirigido a utentes (N=103) e outro a
gestores/administradores de clinicas com valéncia de radiologia (N=5). Realizou-se uma
analise econémico-financeira de 35 clinicas com valéncia de radiologia, nao integradas nos
grandes grupos econémicos, entre 2015 e 2024, através da base de dados SABI.

Os resultados evidenciam dificuldades no acesso aos exames através do SNS, nos
tempos de espera ¢ na disponibilidade de prestadores convencionados. O questionario aos
utentes indicou que 63,1% dos participantes consideraram o tempo de espera longo ou muito
longo e 54,4% referiram dificuldades na marcagao de exames. Os gestores indicam que a
manutencao das convengoes com o SNS continua relevante para as clinicas independentes e
que o crescimento dos grandes grupos tem impacto no setor, colocando desafios aos
prestadores independentes. A analise econdémico-financeira, com base no nimero de
trabalhadores, volume de negocios, EBIT e EBITDA, nao evidencia uma situagao de
fragilidade econémica generalizada. Entre 2015 e 2024, o volume de negdécios e o EBIT
apresentaram uma evolugao positiva, enquanto o EBITDA registou um crescimento mais
moderado e o nimero de trabalhadores se manteve relativamente estavel.

Conclui-se que os prestadores independentes de radiologia continuam a ter um papel
relevante na resposta aos utentes. Contudo, enfrentam desafios relacionados com as
convengoes, o investimento tecnolégico e a concentragao do setor, que poderao condicionar

a sustentabilidade futura.

Palavras-chave: fusdes e aquisi¢bes; radiologia; convengdes do SNS; sustentabilidade

economica
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Abstract

This dissertation analyzes the role of Complementary Diagnostic and Therapeutic
Methods (MCDT), particularly radiology, within the framework of contracts with the
National Health Service (SNS). The sustainability of healthcare systems poses a challenge,
influenced by an aging population, technological advancements, investment needs, the
geographic distribution of services, and changes in the National Health Service (SNS)
contracting system.

The objective is to analyze and understand the impact of SNS contracts on the
economic sustainability of radiology clinics and users’ perceptions regarding access and wait
times, as well as the perceptions of managers and users regarding the evolution of the SNS
and the growth of large economic groups in the radiology sector.

The methodology adopted is descriptive and exploratory, as well as quantitative. Two
questionnaires were administered: one to patients (N=103) and another to
managers/administrators of radiology clinics (N=5). An economic and financial analysis was
conducted on 35 radiology clinics not affiliated with large economic groups between 2015
and 2024, using the SABI database.

The results highlight difficulties in accessing tests through the National Health
Service (SNS), in wait times, and in the availability of contracted providers. The user survey
indicated that 63.1% of participants considered the wait time to be long or very long, and
54.4% reported difficulties in scheduling tests. Managers indicate that maintaining contracts
with the National Health Service (SNS) remains important for independent clinics and that
the growth of large groups is impacting the sector, posing challenges for independent
providers. The economic and financial analysis, based on the number of employees, revenue,
EBIT, and EBITDA, does not reveal a situation of widespread economic fragility. Between
2015 and 2024, revenue and EBIT showed positive growth, while EBITDA recorded more
moderate growth and the number of employees remained relatively stable.

It can be concluded that independent radiology providers continue to play a
significant role in serving patients. However, they face challenges related to contracts,
technological investment, and sector concentration, which may affect their future

sustainability.

Keywords: mergers and acquisitions; radiology; National Health Service (SNS) contracts;

economic sustainability
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1. Introdugao

A radiologia ¢ atualmente uma das areas mais significativas dos Meios
Complementares de Diagnodstico e Terapéutica (MCDT), desempenhando um papel
fundamental no diagnéstico de imagem, na monitoriza¢do e na orientagao terapéutica das
variadissimas patologias. Em Portugal, os prestadores privados convencionados com o
Servigo Nacional de Satde (SNS) asseguram uma parte significativa das respostas necessarias,
complementando, assim, a capacidade do setor publico e garantindo o acesso, igualdade e
equidade de toda a populagdo que necessita de realizar exames de imagiologia.

A sustentabilidade é um dos principais desafios da atividade dos sistemas de saude,
quer em Portugal, quer em outros paises da OCDE (Forman et al., 2023; OECD, 2024;
Oliveira et al., 2022). O envelhecimento demografico, o aumento da prevaléncia das doengas
cronicas, a evolucao tecnoldgica e a crescente pressao sobre os recursos financeiros exigem
modelos de organizagao capazes de assegurar simultaneamente eficiéncia, qualidade,
acessibilidade e sustentabilidade (Barros, 2019; OECD & European Commission, 2024;
Oliveira et al., 2022). Neste contexto, a articulagao entre o SNS e os prestadores privados
convencionados assume um papel determinante na resposta as necessidades da populacio
portuguesa.

A imagiologia caracteriza-se por uma elevada intensidade tecnoldgica, exigindo
investimentos continuos em equipamentos, infraestruturas, sistemas de informagao e
profissionais altamente especializados (Brant & Helms, 2012; European Society of
Radiology, 2022). Estes fatores fazem da sustentabilidade econémica das clinicas de
radiologia um desafio cada vez mais complexo, num contexto marcado pelo aumento dos
custos operacionais, pela necessidade permanente de inovagao tecnoldgica, e pela dificuldade
de recrutar e manter profissionais qualificados.

Em Portugal, os prestadores privados convencionados desempenham um papel
importante na realizacio de exames de imagiologia e na capacidade de resposta do SNS
(Fernandes & Nunes, 2016; Simoes et al., 2017). A Entidade Reguladora da Saide (ERS) tem
salientado o valor destes prestadores para assegurar o acesso aos meios complementares de
diagnéstico, sobretudo em regides onde a oferta publica é insuficiente (ERS, 2025). Ao
mesmo tempo, o setor da saude tem passado por um processo de crescente concentracio
empresarial, marcado pelo crescimento dos grandes grupos econémicos (ERS, 2025). Esta

evolugao tem reformulado gradualmente a estrutura do mercado da imagiologia, criando



novos desafios as clinicas de radiologia independentes e levantando questdes sobre a sua
capacidade de se manterem economicamente sustentaveis e competitivas.

Apesar da importancia do tema, existe ainda pouca investigagdo sobre a realidade
portuguesa. A maioria das pesquisas efetuadas incide na sustentabilidade dos sistemas de
saude ou nos processos de concentragao de mercado em contextos internacionais. No
entanto, continua a existir pouca evidéncia que analise, de forma integrada, a evolugao do
SNS, o crescimento dos grandes grupos econémicos e a sustentabilidade das clinicas de
radiologia independentes em Portugal. Esta lacuna na literatura cientifica vem reforgar a
importancia da presente investigacao.

Esta dissertagao pretende analisar a sustentabilidade econémica das clinicas de
radiologia em Portugal convencionadas com o SNS, num contexto marcado pelo
crescimento dos grandes grupos econémicos. Procura, também, compreender os fatores que
podem influenciar a continuidade das clinicas independentes e analisar as implicagdes destas

mudancas para os prestadores de cuidados de saude, para o SNS e para os utentes.

1.1 Enquadramento do tema e justificagao

Neste contexto, o setor privado da saude tem registado um crescimento dos grandes
grupos econémicos, através da aquisicao e integracao de clinicas e hospitais nesses grupos.
A literatura internacional refere que estes processos podem estar associados a ganhos de
eficiéncia, economias de escala e maior capacidade de investimento (Schmitt, 2017; Bronner
et al., 2020; Tewfik et al., 2024). Contudo, a evidéncia quanto a concretizagao efetiva destas
vantagens nao ¢ consensual, existindo estudos que apontam para ganhos de eficiéncia
limitados ou dependentes das carateristicas e do contexto dos processos de consolidagao
(Burns et al., 2013). Diversos estudos apontam para possiveis impactos na concorréncia, na
diversidade da oferta e na continuidade dos prestadores independentes (Baker, Bundorf,
Royalty, et al., 2014; Burns et al., 2013; Fulton, 2017).

Neste ambito, importa compreender como estas mudangas afetam a sustentabilidade
das clinicas de radiologia independentes em Portugal. A conjugacao entre o aumento dos
custos tecnologicos, a necessidade permanente de investimento, a limitada atualizagdo das
condi¢oes nas convengbes do SNS, a escassez de profissionais das especialidades e a
crescente concentracio do mercado pode condicionar a continuidade destas entidades

prestadoras e alterar a oferta de cuidados de imagiologia a populagao.



A presente investigagio procura contribuir para colmatar a limitada evidéncia
existente sobre esta problematica em Portugal e gerar conhecimento relevante para a area da

Gestao e Economia da Satde.

1.2 Objetivos e questdes de investigagao

A presente investiga¢ao pretende contribuir para uma melhor compreensio dos
fatores que condicionam a sustentabilidade econémica das clinicas de radiologia em Portugal,
analisando a influéncia da evolugio do SNS e do crescimento dos grandes grupos
econémicos na continuidade destas organizacOes e na organizagao da prestagao de cuidados
de sadde.

De forma especifica, pretende-se caracterizar a organiza¢ao do setor da radiologia em
Portugal, analisar a evolu¢ao da relagao entre o SNS e as clinicas privadas convencionadas,
identificar os principais fatores que influenciam a sustentabilidade econémica das clinicas de
radiologia, compreender o impacto do crescimento dos grandes grupos econdémicos na
estrutura do mercado da radiologia, analisar a percecio dos gestores e dos utentes
relativamente as transformagoes ocorridas no setor e identificar os principais desafios e
oportunidades para a sustentabilidade futura das clinicas de radiologia independentes.
Tendo em consideragao os objetivos definidos, a presente investiga¢ao procura responder a
uma questao principal: as clinicas de radiologia independentes em Portugal estao a enfrentar
um processo de fragilizacao econémica ou de desaparecimento decorrente da evolugao do
SNS e do crescimento dos grandes grupos econémicos?

Para responder a esta questio central, procura-se compreender o impacto das
convengoes do SNS na sustentabilidade econdémica das clinicas de radiologia; a percegao dos
utentes relativamente ao acesso e aos tempos de espera de exames realizados ao abrigo do
SNS; e a percecao dos gestores e dos utentes relativamente ao impacto da evolu¢ao do SNS
e do crescimento dos grandes grupos econémicos no setor da radiologia.

Esta dissertagdo esta estruturada em seis capitulos. O primeiro corresponde a
introducao e o segundo capitulo apresenta a revisao da literatura sobre sustentabilidade
econémica no setor da saide, as especificidades da radiologia e a concentragao empresarial
no setor. O terceiro apresenta a metodologia utilizada no estudo. O quarto desenvolve a
investigacdo e apresenta os respetivos resultados, incluindo a caraterizacio do setor da
radiologia, a evolucao do sistema convencionado do SNS, a analise da concentragio do

mercado, a analise econémico-financeira e os resultados dos questionarios aos utentes e aos



gestores/administradores. O quinto capitulo analisa os resultados e procede ao seu
confronto com a literatura. Por fim, o sexto capitulo sintetiza as principais conclusoes,

limitagoes e sugestoes para investigacao futura.



2. Revisao da Literatura

2.1 Sustentabilidade econdémica no setor da saude

A sustentabilidade econémica constitui um dos principais desafios das organizagoes

de saude, assumindo um papel determinante na sua capacidade para assegurar a continuidade
da prestacdo de cuidados, investir em inovagido e responder as necessidades crescentes da
populacdo. Para além do equilibrio financeiro, este conceito integra a capacidade das
organizagoes para manterem nfveis adequados de eficiéncia, qualidade, capacidade de
investimento e adaptagao as transformagdes do contexto econémico e tecnolégico (OECD
& Buropean Commission, 2024; Oliveira et al., 2022).
A analise econémica do setor da saude assume particular relevancia num contexto de
recursos limitados e necessidades crescentes, exigindo uma adequada utiliza¢ao dos recursos
disponiveis e a consideragao dos comportamentos ¢ incentivos dos diferentes intervenientes
no sistema de saude (Barros, 2019).

Neste sentido, a sustentabilidade das organizac¢Ges de satde encontra-se associada a
capacidade de conciliar os recursos disponiveis com as necessidades de investimento e com
a evolucdao dos custos inerentes a prestacio de cuidados. Esta relagio assume particular
importancia em areas caracterizadas por elevada intensidade tecnoldgica e pela necessidade
de renovacao continua dos recursos utilizados, como sucede na radiologia.

Para além da dimensdao econémica, a organizagao e disponibilidade dos recursos de
saude assumem particular relevancia no acesso aos cuidados. Antunes (2025) salienta que,
em Portugal, o acesso ao sistema de saude depende nio apenas da disponibilidade e
distribuicao adequada dos recursos, mas também de fatores sociais que condicionam a
capacidade dos individuos para utilizar os servicos de saude. Estas diferencas podem
traduzir-se em desigualdades no acesso aos cuidados, reforcando a importancia de assegurar

uma distribuicio adequada dos recursos e condi¢oes adequadas de acesso.

2.2 Especificidades econémicas da radiologia

A radiologia apresenta caracteristicas econémicas e organizacionais que a distinguem
de outras areas de prestagao de cuidados de saude. A elevada intensidade tecnoloégica, as
necessidades continuas de investimento e a dependéncia de profissionais especializados
condicionam a estrutura de custos das organizagdes ¢ assumem particular relevancia para a
sua sustentabilidade econémica. Entre estas especificidades destacam-se as exigéncias

associadas ao investimento tecnoldgico e a disponibilidade de recursos humanos.



2.2.1 Intensidade tecnologica e necessidades de investimento

A radiologia assume uma posi¢iao relevante na pratica clinica atual, apoiando o
diagndstico precoce, a monitorizagdo e a orientacdo terapéutica de um elevado numero de
patologias. A crescente utilizagdo dos exames de imagiologia, associada a evolugdo
tecnoldgica e ao desenvolvimento de métodos de diagndstico cada vez mais diferenciados,
tem refor¢ado a importancia desta area na prestacao de cuidados de saude (European Society
of Radiology, 2022).

A aquisi¢ao e renovacgao de equipamentos de imagem, os custos de manutengao, os
sistemas de informacao dedicados e a necessidade de profissionais altamente especializados
implicam investimentos continuos e elevados. Consequentemente, o funcionamento das
unidades de radiologia depende da existéncia de modelos de financiamento capazes de
acompanhar a evolugdo tecnoldgica e os custos inerentes a prestacio destes cuidados
(European Society of Radiology, 2022).

A importancia econdémica da radiologia esta igualmente associada a forte
componente tecnologica que caracteriza esta atividade. A literatura cientifica tem igualmente
destacado que a radiologia constitui uma das especialidades médicas mais intensivas em
capital, exigindo investimentos avultados na aquisi¢io e renovagiao de equipamentos de
elevada complexidade tecnolégica, como a tomografia computorizada (TAC), ressonancia
magnética (RM) e angiografia (Rubin & Patel, 2017, Kamran & Patlas, 2026). Para além do
investimento inicial, estas tecnologias implicam custos significativos associados a instalacao,
manutengao, atualizagdo de software, infraestrutura informatica e contratos de assisténcia
técnica, constituindo fatores que condicionam a viabilidade econémica das organizagoes
prestadoras de cuidados de saide.

A decisao entre a aquisi¢io de novos equipamentos, a atualizagio tecnoldgica ou o
recondicionamento assume particular relevancia devido ao impacto destas op¢oes no custo
total de propriedade (total cost of ownership — TCO) e no equilibrio econémico-financeiro das
organizagoes. Acrescem ainda os custos associados a preparag¢ao e adaptagao das instalagoes,
formacao dos profissionais e cumprimento dos requisitos legais e regulamentares, fatores
que aumentam significativamente o investimento necessario para a sua implementagdao e
operacao (Vosshenrich et al., 2022).

Consequentemente, as decisdes de investimento em equipamentos de imagiologia

assumem um papel estratégico na gestdao dos servicos de radiologia, influenciando



simultaneamente a qualidade dos servicos prestados, a eficiéncia operacional e a capacidade

de resposta as necessidades da populagao (Kamran & Patlas, 20206).

2.2.2 Recursos humanos na radiologia

A disponibilidade de recursos humanos constitui igualmente um fator determinante
para a organizagdo e capacidade de resposta dos servicos de radiologia. Estes profissionais
assumem uma componente central no funcionamento das organiza¢oes de saude,
particularmente num setor caracterizado por elevados niveis de diferenciagdo técnica e
cientifica. Fernandes (2011) destaca, neste contexto, a relevancia da valoriza¢ao do capital
humano e da adequada gestao dos profissionais para a capacidade de resposta das
organizagoes de saude. A literatura internacional identifica uma crescente escassez de
médicos radiologistas, associada ao envelhecimento da populagao, ao aumento da procura
por exames de imagiologia e a crescente complexidade da atividade clinica (Brady et al., 2025;
OECD & European Commission, 2024).

O estudo EU-REST reforca esta evidéncia, ao demonstrar uma elevada
heterogeneidade na disponibilidade destes profissionais entre os Estados-Membros da Unido
Europeia. Mais de metade dos paises apresentam um numero de radiologistas inferior a
média europeia e cerca de 45% destes especialistas tém mais de 51 anos, aumentando as
preocupagdes relacionadas com a renovagao geracional e a capacidade de resposta futura dos
servicos de radiologia (Brady et al., 2025).

A conjugacio entre o crescimento da procura de exames, a crescente complexidade
tecnoldgica e as limitagdes na disponibilidade de profissionais especializados introduzem,
assim, desafios adicionais a organizagao dos servicos de radiologia e a sua capacidade de

assegurar uma resposta adequada as necessidades existentes.

2.3 Concentragiao empresarial no setor da saude e da radiologia

Paralelamente aos desafios econémicos e organizacionais anteriormente referidos, a
literatura internacional evidencia uma tendéncia crescente para a concentragao empresarial
no setor da saude, através de processos de fusdo, aquisi¢do e integracao de unidades de
prestagao de cuidados em organizagoes de maior dimensao. Estes processos podem
propotcionar potenciais economias de escala, maior capacidade financeira e de investimento,
bem como um refor¢o do poder negocial. Contudo, a evidéncia relativamente a

concretizagao destes beneficios nao ¢ consensual, podendo a concentra¢io contribuir



igualmente para uma reduc¢ao da concorréncia e para uma maior pressao sobre organizagdes
independentes de menor dimensao (Baker, Bundorf, Royalty, et al., 2014; Burns et al., 2013;
Fulton, 2017).

No contexto portugués, Gouveia (2023) destaca o crescimento do setor privado da
saude nas ultimas décadas e a crescente relevancia das unidades e grupos privados na
prestagao de cuidados de saude. Esta evolugao evidencia as transformagdes ocorridas na
estrutura da oferta privada em Portugal, num contexto de expansao de organiza¢des de maior
dimensao.

No setor da radiologia, esta realidade assume particular importancia. Khunte et al.
(2025), ao analisarem o impacto da consolidagdo organizacional e da integracio de praticas
de radiologia em hospitais e grupos apoiados por private equity, verificaram que estas
organizagoes obtinham pregos negociados significativamente superiores aos das praticas
independentes, evidenciando um maior poder negocial no mercado. Os autores sugerem que
a crescente consolidagao do setor podera reforcar a posicao competitiva das organizagoes de
maior dimensao, colocando desafios acrescidos as estruturas independentes.

A literatura tem procurado analisar a dimensao deste fenémeno e as suas
consequéncias econémicas, organizacionais e assistenciais, considerando igualmente o papel

crescente de investidores financeiros na consolidacao do setor.

2.3.1 Fusbes, aquisi¢oes e consolidagdao organizacional

A evidéncia cientifica proveniente dos Estados Unidos demonstra que o setor da
radiologia tem vindo a atravessar um processo crescente de concentragao e de transformacio
organizacional, caracterizado pela diminui¢io do numero de praticas de radiologia
independentes e pelo crescimento de organizagdes de maior dimensao.

Neste contexto, a expansio dos grandes grupos econdémicos no setor da saude
ocorre, maioritariamente, através de processos de fusido, aquisido e integracao de
prestadores anteriormente independentes. Estas estratégias permitem aumentar rapidamente
a dimensao das organizagdes, expandir a cobertura geografica, reforcar a capacidade de
investimento e beneficiar de economias de escala, particularmente em areas de elevada
intensidade tecnoldgica, como a radiologia (Fleishon et al., 2019).

Num estudo que analisou a evolucao da estrutura organizacional da radiologia nos
Estados Unidos entre 2014 e 2023, Christensen et al. (2024) observaram uma reducdo de

14,7% no nimero de praticas de radiologia as quais os radiologistas se encontravam afiliados,



acompanhada por uma diminui¢do de 31,8% das praticas exclusivamente dedicadas a
radiologia e pelo crescimento de organizag¢oes de maior dimensao e multiespecialidade. Estes
resultados refor¢am as conclusoes de Rosenkrantz et al. (2020), também obtidas no contexto
norte-americano, que demonstraram que o processo de concentracao afetou de forma
particularmente expressiva as praticas de radiologia de especialidade tnica.

Paralelamente, verificou-se um aumento do investimento de capital financeiro no
setor. Khunte e Singh (2025) identificaram 151 aquisi¢bes de praticas de radiologia por
fundos de private equity nos Estados Unidos entre 2013 e 2023, evidenciando o crescente
interesse de investidores institucionais neste mercado. Embora estes resultados
correspondam ao contexto norte-americano, constituem um indicador da transformagao dos
modelos de propriedade e organizagao atualmente observada no setor da radiologia.

A literatura evidencia, deste modo, uma progressiva alteracio da estrutura
organizacional do setor, marcada pela integracdo de praticas anteriormente independentes
em grupos de maior dimensio e pela crescente participagao de diferentes formas de capital

no mercado da radiologia.

2.3.2 Private equity na radiologia

O private equity corresponde a um modelo de investimento em que fundos
especializados adquirem participagdes em empresas com o objetivo de aumentar o seu valor
econémico, promovendo frequentemente processos de reorganizacdo, crescimento e
consolidagao empresarial antes da sua posterior alienagao (Balesh et al., 2023). A crescente
entrada destes investidores no setor da saude levanta questdes relativamente aos seus
impactos econémicos, organizacionais e assistenciais, particularmente em areas de elevada
exigencia tecnoldgica, como a radiologia.

Balesh et al. (2023) referem que a participacao de fundos de private equity pode
proporcionar maior capacidade de investimento tecnolégico, ganhos de eficiéncia
operacional, reforco da gestdao e expansio da escala organizacional. Estas caracteristicas
podem contribuir para melhorar a competitividade das organizagdes e favorecer a sua
adaptagao as exigéncias de um setor em constante evolugao. Contudo, os autores alertam
igualmente para potenciais riscos associados a crescente influéncia dos objetivos financeiros,
a reducao da autonomia profissional e as alteragdes dos modelos tradicionais de gestao das

praticas de radiologia.



O aumento da participagao de investidores financeiros no setor da saude nao se limita
ao contexto norte-americano. Singh et al. (2026), ao analisarem os investimentos de private
equity em diferentes paises da OCDE entre 2013 e 2023, identificaram 145 operagdes nos
Paises Baixos e 58 na Suica, verificando-se em ambos os paises uma predominancia de
investimentos em clinicas e servicos ambulatorios. No contexto suico, Balthasar et al. (2026),
num estudo desenvolvido pela Universidade de Lucerna para o Federal Office of Public
Health, referem que, embora a presenca de private equity no mercado ambulatério suico seja
ainda limitada, estas formas de participacao sio mais frequentemente identificadas em areas
de cuidados especializados, entre as quais a radiologia.

De forma complementar, Davis e D'Souza (2024) defendem que o crescimento da
influéncia dos fundos de private equity podera alterar significativamente a dinamica
profissional e organizacional da radiologia. Segundo os autores, a evidéncia emergente nos
Estados Unidos sugere que esta crescente participagao podera estar associada ao aumento
dos custos para os doentes, a reducio da autonomia profissional dos médicos, ao
agravamento do burnout e da moral injury dos profissionais e a potenciais impactos na qualidade
da prestacio de cuidados. Os autores salientam, contudo, que estes resultados devem ser
interpretados no contexto especifico do sistema de satide norte-americano, caracterizado por
um modelo de financiamento e organizagao distinto do contexto europeu.

A literatura evidencia, assim, que os efeitos da entrada de fundos de private equity no
setor da radiologia niao sao uniformes. Enquanto alguns autores destacam os ganhos de
eficiéncia, a capacidade de investimento, a inovagao tecnologica e a sustentabilidade
econémica proporcionada por organizagoes de maior dimensdo, outros alertam para
potenciais consequéncias relacionadas com a concentracio do mercado, a autonomia
profissional dos médicos, a qualidade da prestagao de cuidados e a crescente influéncia dos

objetivos financeiros na gestao das organizagdes de saude.

2.3.3 Consequéncias da concentragdo econémica
Os processos de concentragao empresarial podem produzir diferentes consequéncias
econémicas e organizacionais, nao existindo consenso na literatura quanto aos seus efeitos
globais. A integracdo de prestadores em organiza¢des de maior dimensao pode facilitar o
acesso a capital, permitir a partilha de custos fixos, aumentar a capacidade de investimento
em tecnologia e reforgar o poder negocial perante financiadores (Bronner et al., 2020; Balesh

et al., 2023; Tewtik et al., 2024).
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Entre os potenciais beneficios identificados encontram-se ainda a modernizagao
tecnoldgica, a otimizagao da utilizagdo dos recursos, a melhoria da eficiéncia operacional, o
desenvolvimento de estratégias de inovagao e a obten¢ao de economias de escala (Fleishon
et al., 2019; European Society of Radiology [ESR], 2022; Porter & Teisberg, 2000).

Por outro lado, a literatura identifica riscos associados a concentragcio econémica. A
reduc¢iao do numero de clinicas de radiologia independentes pode diminuir a diversidade da
oferta, reforcar o poder de mercado das organiza¢oes de maior dimensdo e limitar a
capacidade concorrencial das pequenas e médias clinicas. Os processos de consolidacdo
podem conduzir a centralizagao da gestao e das decisOes estratégicas, reduzir a autonomia
organizacional das entidades integradas e alterar a dinamica concorrencial do mercado
(Baker, Bundorf, & Kessler, 2014; Burns et al., 2013; Rosenkrantz et al., 2020; Tewfik et al.,
2024).

Uma menor disponibilidade de prestadores podera assumir particular relevancia em
regides rurais ou de menor densidade populacional, onde a oferta de servicos de imagiologia
tende a ser mais limitada. Davidson et al. (2024) identificam dificuldades acrescidas no acesso
a servigos de radiologia em regioes rurais e remotas, associadas a menor disponibilidade de
infraestruturas de imagiologia, ao isolamento geografico e¢ a escassez de profissionais
especializados. No contexto europeu, Lysdahl e Borretzen (2007) observaram igualmente
diferencas geograficas significativas na utilizagdio de servigos radiolégicos na Noruega,
particularmente em exames de TAC e RM, apontando as diferencas de acessibilidade como
um dos fatores explicativos.

Tewfik et al. (2024) concluem que a consolida¢ao pode melhorar o acesso a recursos
financeiros e tecnoldgicos e fortalecer a capacidade negocial das organizagdes, mas pode
igualmente estar associada ao aumento dos custos dos cuidados e a perda de autonomia
profissional. De forma semelhante, Nurminen (2021), ao analisar o mercado finlandés dos
servigos de diagnostico, verificou aumentos de pregos em alguns segmentos apds processos
de fusdo e aquisi¢ao, embora os efeitos variassem consoante o tipo de exame.

A evidéncia disponivel demonstra, assim, que a concentragao do mercado nao produz efeitos
uniformes. Se, por um lado, pode gerar ganhos de eficiéncia, maior capacidade de
investimento e refor¢o da estrutura organizacional, por outro, pode alterar a concorréncia, o

poder de mercado, os precos e as condi¢oes de acesso aos cuidados de saude.
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2.4 Sintese da revisdo da literatura e lacuna de investigagio

A literatura analisada evidencia que a sustentabilidade econdémica das organizagdes
de saude depende de multiplos fatores, assumindo particular complexidade em areas de
elevada intensidade tecnoldgica, como a radiologia. As necessidades continuas de
investimento em equipamentos e infraestruturas, os custos de manutencdo e atualizagdao
tecnoldgica e a disponibilidade de profissionais especializados constituem fatores relevantes
para o equilibrio econémico e funcionamento destas organizagoes.

A sustentabilidade econémica das organiza¢oes de saide depende de multiplos
fatores, assumindo particular complexidade em 4reas de elevada intensidade tecnoldgica,
como a radiologia. As necessidades continuas de investimento em equipamentos e
infraestruturas, os custos de manuteng¢do e atualiza¢ao tecnoldgica e a disponibilidade de
profissionais especializados constituem fatores relevantes para o equilibrio econémico e
funcionamento destas organizagoes.

No contexto portugucs, a literatura tem abordado o crescimento e a evolu¢ao do
setor privado da sadde, evidenciando a crescente relevancia das unidades e grupos privados
na prestagao de cuidados de saude (Gouveia, 2023), bem como as desigualdades existentes
no acesso aos cuidados e na disponibilidade de recursos de saude (Antunes, 2025). Contudo,
embora a evidéncia internacional demonstre uma tendéncia consistente para a concentragao
do setor da radiologia, permanece limitada a investigagao que analisa especificamente estes
fenémenos no contexto portugués, particularmente no que respeita as clinicas independentes
convencionadas com o SNS. Esta lacuna reforga a pertinéncia de analisar a sustentabilidade
destas organizagoes e a forma como as transformagoes na estrutura do mercado poderao

influenciar a sua capacidade de permanéncia e atua¢ao no setor.
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3. Metodologia

O questionario aos utentes foi aplicado com o objetivo de analisar a percegdao dos
utentes relativamente a0 acesso aos servi¢os de radiologia no ambito do SNS, enquadrando
essa realidade no contexto da crescente concentragao do mercado da radiologia em grandes
grupos economicos e dos desafios associados a sustentabilidade das clinicas de radiologia
independentes.

Para alcangar este objetivo, foi adotada uma abordagem quantitativa, de natureza
descritiva e exploratoria (Saunders et al.,, 2019). Complementarmente, foi aplicado um
questionario dirigido a gestores/administradores com atividade na valéncia de radiologia,
procurando integrar a perspetiva dos prestadores.

Realizou-se, ainda, uma analise descritiva de informacio econémico-financeira obtida
através da base de dados SABI, incidindo sobre 35 clinicas com atividade na 4rea da
radiologia/imagiologia, no periodo compreendido entre 2015 e 2024. Foram considerados o
namero de trabalhadores, o volume de negécios, o EBIT e o EBITDA, com o objetivo de
complementar a caracterizagao econémica do setor.

A escolha da abordagem quantitativa fundamenta-se na possibilidade de recolher e
analisar dados de forma estruturada, permitindo identificar padroes de resposta e relagoes
entre diferentes variaveis (Creswell & Creswell, 2018; Saunders et al., 2019). Esta abordagem
revela-se, assim, adequada aos objetivos definidos, possibilitando a caracterizagao das

percegoes e experiéncias dos utentes e a analise estatistica dos dados obtidos.

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo corresponde a uma investigagdo quantitativa, de natureza
descritiva e exploratéria. A investigacido quantitativa permite recolher informacgao de forma
estruturada e proceder a analise estatistica dos dados, possibilitando a identificacio de
tendéncias e padroes de resposta (Creswell & Creswell, 2018).

A componente descritiva procura caraterizar as percecOes e experiéncias dos
participantes relativamente aos servicos de radiologia, enquanto a componente exploratoria
pretende aprofundar a compreensiao das dificuldades associadas ao acesso a estes servicos e
dos desafios atualmente enfrentados pelo setor.

Embora os questionarios incluam questdes de resposta aberta, estas assumem um

caracter complementar, contribuindo para a interpretagdao dos resultados quantitativos.
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3.2 Populagao e amostra

A populagio-alvo deste estudo inclui utentes residentes em Portugal que tenham
realizado, ou necessitado de realizar, exames de imagiologia, bem como
gestores/administradores de instituicbes com atividade na area da radiologia. A amostra
obtida foi constituida por 103 respostas de utentes e 5 respostas de gestores/administradores.

A amostra foi constituida através de um método de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia, com a participa¢ao voluntaria dos individuos (Saunders et al., 2019). A
divulgacdo dos questionarios recorreu igualmente a uma estratégia de disseminagdao em cadeia
(snowball sampling), mediante a partilha nas redes de contactos e redes sociais (Bryman, 2016).

Os questionarios foram disponibilizados a nivel nacional, permitindo a participagao
de individuos de diferentes regides do Pafs. Atendendo a natureza nao probabilistica da
amostra, os resultados devem ser interpretados com prudéncia e nio permitem a
generalizacdo estatistica das conclusbes a populagao em geral (Saunders et al., 2019).

Complementarmente, a analise econémico-financeira incidiu sobre uma amostra de
35 clinicas com atividade na drea da radiologia/imagiologia, selecionadas para analise através

da base de dados SABI.

3.3 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de dois questionarios estruturados e
elaborados na plataforma Google Forms.

O questionario aos utentes foi constituido por 33 perguntas e teve como objetivo
recolher informacao sobre a utilizagdo e o acesso aos servicos de radiologia, os tempos de
espera, o recurso a exames convencionados pelo SNS e ao setor privado, bem como as
percecoes dos participantes relativamente a qualidade, disponibilidade e evolugio destes
servicos. Os questionarios integraram maioritariamente questdes fechadas, incluindo
perguntas de escolha multipla e escalas de avaliagao, bem como algumas questoes de resposta
aberta.

Foi, igualmente, elaborado um questionario dirigido a gestores/administradores de
institui¢oes com atividades na area da radiologia, também constituido por 33 perguntas. Este
instrtumento incidiu sobre a caracterizacio das instituicoes, as convencdes com o SNS, a
rentabilidade da atividade convencionada, os fatores associados a sustentabilidade, o impacto

do crescimento dos grandes grupos de saide e as perspetivas de evolugao do setor.
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A recolha de dados através dos questionarios decorreu entre 24 de julho e 24 de
agosto de 2026. O questionario aos utentes foi divulgado através de redes de contactos e
redes sociais, incentivando a sua partilha entre potenciais participantes. O questionario
dirigido aos gestores/administradores foi divulgado pot e-ail junto de prestadores com
atividade na area da radiologia e através de contactos de responsaveis pelo licenciamento das
instituicoes.

Apesar do refor¢o da divulgacao, foram obtidas apenas cinco respostas de
gestores/administradores. A recolha coincidiu com o periodo de férias de verio,
circunstancia que podera ter contribuido para a reduzida participagao. Nao foram realizadas
entrevistas a estes participantes, atendendo a proximidade profissional da investigadora com
o setor em analise, procurando reduzir possiveis condicionamentos associados a investigacao
desenvolvida em contexto profissional (iusider research).

Relativamente a componente econémico-financeira, a informagdo foi recolhida
através da base de dados SABI, incidindo sobre 35 clinicas com atividade na 4rea da

radiologia/imagiologia e abrangendo o petiodo entre 2015 e 2024.

3.4 Tratamento e analise dos dados

Apbs o encerramento da recolha de dados, as respostas obtidas através do Google
Forms foram exportadas para uma folha de calculo Microsoft Excel, onde se procedeu a
valida¢ao da informagao, a verificagao da consisténcia das respostas e a organizacao da base
de dados para posterior analise.

A anilise quantitativa recorreu essencialmente a estatistica descritiva, através do
calculo de frequéncias absolutas e relativas e, quando aplicavel, de medidas de tendéncia
central e de dispersio, complementadas por tabelas e representagoes graficas (Creswell &
Creswell, 2018; Saunders et al., 2019).

Os dados obtidos através do questionario aos utentes foram tratados de acordo com
estes procedimentos. As respostas dos gestores/administradores foram também objeto de
analise descritiva e exploratéria, atendendo ao reduzido nimero de participantes. As
respostas as questoes abertas de ambos os questionarios foram objeto de analise de contetdo,
complementando a interpretacao dos resultados quantitativos.

Por sua vez, a informacio econémico-financeira obtida através da base de dados
SABI foi analisada de forma descritiva, considerando a evolu¢ao dos principais indicadores

entre 2015 e 2024.
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3.5 Consideragdes éticas

A participagao no estudo foi voluntaria e anénima. Antes do inicio dos questionarios
foi disponibilizada uma nota informativa sobre os objetivos da investigacdo, a utilizagdo dos
dados para fins académicos e o caracter voluntario da participagao, tendo os participantes
manifestado a sua concordancia antes de prosseguit.

Nao foram recolhidos dados que permitissem a identificacio dos participantes, sendo
assegurada a confidencialidade da informagao, em conformidade com o Regulamento Geral
sobre a Protecio de Dados (RGPD). Os participantes puderam interromper o

preenchimento do questionario em qualquer momento.
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4. Desenvolvimento e Resultados da Investigagiao

4.1 Caracterizagio do setor da radiologia em Portugal

O setor da radiologia em Portugal caracteriza-se por uma estrutura mista de prestagao
de cuidados, integrando hospitais publicos, entidades do setor social e solidario, hospitais
privados e clinicas privadas, convencionadas ou nio com o SNS. Esta diversidade de
prestadores permite responder a crescente procura por exames de imagiologia, sendo os
prestadores privados um complemento essencial a capacidade existente no SNS, sobretudo
em regioes onde a resposta publica é insuficiente (ERS, 2025).

A oferta de servicos de radiologia em Portugal tem vindo a sofrer alteragdes
relevantes ao nivel da sua distribui¢iao geografica e da organizagdo dos prestadores. Os dados
disponibilizados pela ERS permitem caracterizar a estrutura atual do setor e identificar
algumas alteracOes na sua evolugdo recente.

Apesar da importancia da rede convencionada, persistem desigualdades territoriais
na distribuicao da oferta. Na monitorizacao publicada pela ERS em abril de 2024, verificou-
se que, dos 278 concelhos de Portugal Continental, 149 nio dispunham de oferta
convencionada de radiologia, sendo que 117 destes nao apresentavam qualquer oferta niao
publica de radiologia, convencionada ou nao, nesta area (ERS, 2024a). J4 na monitorizacao
publicada em 2025, relativa aos dados de 2024, a ERS verificou que 54,7% dos concelhos de
Portugal Continental continuavam sem oferta nao publica convencionada de radiologia,
evidenciando a persisténcia de assimetrias geograficas na distribuicio da oferta e potenciais

limitagoes no acesso da populagao aos exames de imagiologia (ERS, 2025).
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Figura 1- Niimero de estabelecimentos nao piiblicos prestadores de cuidados na drea de radiologia, por
concelho (SRER/ERS,2025)
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Para além das diferencas geograficas na distribuicio da oferta, verifica-se também
uma crescente concentracio da atividade em prestadores de saide de maior dimensao.
Segundo a ERS, uma grande parte dos exames de radiologia pagos pelo SNS ¢ realizada por
poucos prestadores, concentrando-se assim uma parte relevante da atividade num numero
reduzido de prestadores. Esta realidade podera ter implicagdes na concorréncia entre
prestadores, na continuidade das clinicas de radiologia independentes e na forma como a

oferta de servigos de imagiologia se encontra organizada em Portugal (ERS, 2025).



Sendo assim, o modelo de convengdes estabelecido entre o SNS e os prestadores
privados ganha especial destaque. Para além de garantir o acesso da populaciao aos exames
de imagiologia, constitui uma importante fonte de receita para muitas clinicas privadas,
influenciando a viabilidade econémica e a capacidade de resposta do sistema de saude. Deste
modo, ¢ essencial compreender o funcionamento deste modelo de convengdes e
acompanhar a sua evolugao no sistema de saude portugués. Torna-se também importante

perceber a distribuicao da oferta de radiologia entre os diferentes prestadores.

4.1.1 Evolugio da oferta da radiologia e concentragio em Portugal

Segundo os dados disponibilizados pela ERS, a oferta de servicos de radiologia em
Portugal evidencia alteragGes significativas na distribui¢ao geografica dos prestadores e na
organiza¢ao do mercado. Estes dados demonstram uma expansao da oferta instalada,
acompanhada por uma distribui¢do territorial desigual, verificando-se também uma maior
presenca de prestadores de maior dimensao, o que podera indicar sinais de concentragao da
atividade (ERS, 2025).

Em 2024, encontravam-se registados no Sistema de Registo de Estabelecimentos
Regulados (SRER) 716 estabelecimentos prestadores de cuidados na area da radiologia em
Portugal Continental, dos quais 121 (16,9%) eram de natureza publica e 595 (83,1%) de
natureza niao publica. A distribuicdo regional evidencia uma maior concentragao da oferta
nas regides Norte (34,9%) e Lisboa e Vale do Tejo (35,2%), que, em conjunto, representam

uma parte significativa dos estabelecimentos existentes (ERS, 2025).

Tabela 1- Estabelecimentos de radiologia registados na ERS por regiao (Portugal Continental), em 2024.

Regiao N° de estabelecimentos Percentagem (%)
Norte 250 34,9%
Centro 126 17,6%
Lisboa e Vale do Tejo 252 35,2%
Alentejo 35 4,9%
Algarve 53 7,4%
Total 716 100%

Fonte: Elaboragio pripria com base em dados da Entidade Regnladora da Saide (ERS, 2025).



Esta distribuigao territorial mostra diferengas regionais na disponibilidade destes
servigos, confirmando a importancia destas regioes na presta¢ao de cuidados de imagiologia.
Contudo, o aumento do numero de estabelecimentos nio se traduz necessariamente numa
distribuicao equilibrada da atividade entre os diferentes prestadores. Segundo a ERS, cerca
de 33,1% dos operadores concentravam mais de 80,2% das requisicbes aceites para
pagamento no ambito da radiologia convencionada, evidenciando uma concentragao
significativa da atividade num numero reduzido de entidades (ERS, 2024a).

Paralelamente as alteragdes observadas na organizagao da oferta, importa considerar
a evolucao das necessidades da populagao. O envelhecimento demografico, associado ao
aumento da prevaléncia de doengas cronicas, tem conduzido a uma maior utilizagdo dos
cuidados de saude e, consequentemente, a uma crescente procura por meios complementares
de diagnéstico, nomeadamente exames de imagiologia. Esta realidade reforca a necessidade
de garantir uma capacidade de resposta adequada e um acesso atempado aos servicos de
radiologia (Wang et al., 2008; OECD & European Commission, 2024).

Embora estes dados nao permitam concluir, por si s6, que exista uma diminuicao do
nimero de clinicas independentes, constituem um indicador relevante das transformagoes
que tém vindo a ocorrer no setor. Num contexto em que se prevé uma procura crescente
por exames de imagiologia, a concentra¢ao da atividade pode ser interpretada como um
indicio de alteragdes na estrutura do mercado, justificando uma analise mais aprofundada da
evolu¢ao dos grandes grupos econdmicos e das implicagdes destas mudancas para a

continuidade das clinicas de radiologia independentes.

4.2 Enquadramento tedrico
4.2.1 Evolucgiao do sistema convencionado do SNS

Desde a criagao do SNS, em 1979, a prestacao de cuidados de saude em Portugal tem
assentado num modelo misto, no qual entidades privadas e do setor social assumem um
papel complementar ao setor publico (Lei n.° 56/79, de 15 de setembro; Barros, 2019). Esta
complementaridade tornou-se particularmente relevante nas areas dos MCDT, permitindo
alargar a capacidade de resposta do SNS e assegurar uma maior acessibilidade aos cuidados
de saude (ERS, 2013). Neste contexto, o sistema convencionado constitui um dos principais
mecanismos através dos quais o Estado assegura a prestacio de cuidados aos utentes,

recorrendo a entidades privadas e do setor social para complementar a capacidade do setor
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publico. Entre as principais areas abrangidas pelas convengdes destacam-se a radiologia, as
analises clinicas, a medicina fisica e de reabilitagao e a dialise (ERS, 2013).

A origem das convengdes esta associada a necessidade de garantir uma maior
cobertura assistencial, sobretudo em areas em que a estrutura publica nio dispunha de
recursos suficientes para responder, de forma auténoma, as necessidades da populagao.
Assim, o recurso a prestadores convencionados permitiu ao SNS alargar a sua rede de
prestagao de cuidados, mantendo o financiamento publico e garantindo aos utentes o acesso
a servigos realizados fora das unidades publicas (Barros, 2019; ERS, 2013).

Numa fase inicial, o setor convencionado conheceu um periodo de expansao,
marcado pela celebracio de convengbes em diversas areas dos MCDT. Contudo, a
contratagdo no setor convencionado atravessou diferentes fases ao longo das dltimas
décadas. Apds um periodo inicial de maior abertura, verificaram-se momentos de limitagao
a entrada de novos prestadores, nomeadamente entre 1994 e 1996, periodo em que deixou
de ser possivel a adesao de novas entidades ao sistema convencionado. Posteriormente,
apesar de uma reabertura temporaria entre 1997 e 1999, a partir de 1999 voltou a verificar-
se uma forte limitagdo a celebracdo de novas convengdes, associada a auséncia de aprovacao
dos contratos-tipo e das respetivas condi¢oes de referéncia, sendo apenas admitidas situagoes

consideradas de interesse publico (ERS, 20006).

Tabela 2- Fases de contratagio no setor convencionado dos MCDT

Periodo Caracteristicas da contratacao
Até 1993 Expansio do setor convencionado e celebragao de convengdes em diversas
areas dos MCDT.

1994-1996 | Suspensao da entrada de novos prestadores, nao sendo possivel a adesao
de novas entidades ao sistema convencionado.

1997-1999  Reabertura parcial da contratagdo e possibilidade de celebra¢ao de novas
convencoes.

A partit de | Nova limitagdo a celebracio de convengdes, decorrente da auséncia de
1999 aprovagao dos contratos-tipo e respetivas condi¢des de referéncia, sendo
apenas admitidas situa¢oes consideradas de interesse publico.

Fonte: Adaptado de Entidade Reguladora da Saside (ERS, 2006).

Desta forma, embora as convencdes do SNS nio tenham sido formalmente

encerradas, o setor convencionado caracterizou-se, durante largos periodos, por uma
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limitada entrada de novos prestadores e por uma reduzida renovagao do sistema. Esta
realidade contribuiu para a permanéncia das entidades prestadoras historicamente integradas
no regime convencionado, dificultando a entrada de novos intervenientes no mercado (ERS,
2000).

Com o objetivo de modernizar o enquadramento juridico das convengdes, foi
publicado o Decteto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que estabeleceu o regime juridico
das convencdes destinadas a prestacao de cuidados de saide aos utentes do SNS (Decreto-
Lein.? 139/2013). O diploma introduziu principios de transparéncia, concorréncia, igualdade
e complementaridade na relagao entre o SNS e os prestadores convencionados.

Contudo, apesar da intencdo reformadora do Decreto-Lei n.° 139/2013, a
implementag¢ao do novo regime ocorreu de forma gradual. A necessidade de regulamentagio
complementar nas diferentes areas convencionadas condicionou a aplicagao do novo modelo
de celebracio de convengdes, limitando a concretizagao das alteragGes previstas no novo
enquadramento juridico.

Para além das limitacdes na renovagao do setor convencionado, a insuficiente
atualizagdo das tabelas remuneratérias constituiu igualmente um dos principais desafios ao

funcionamento e a sustentabilidade econdmica deste modelo.

4.2.1.1 Estagnagao das convengdes e atualizagdo das tabelas

De acordo com a ERS, uma parte significativa das tabelas remuneratérias das
convengoes do SNS permaneceu praticamente inalterada desde meados da década de 1980,
originando um progressivo desfasamento entre os valores pagos pelo Estado e os custos
efetivamente suportados pelos prestadores. Segundo a ERS (2013), esta situagao podera
comprometer a eficiéncia econémica do setor, dificultar a realizacao de investimento e afetar
a qualidade dos servigos prestados.

A ERS refere, igualmente, que ao longo dos anos, a insuficiente atualizacao das
convengoes originou dificuldades no funcionamento do setor convencionado, com
consequéncias ao nivel do acesso dos utentes, da qualidade dos cuidados prestados, da
eficiéncia dos operadores e do controlo da despesa publica. Paralelamente, a reduzida
publicacao de novos enquadramentos contratuais e a limitada operacionalizagao de novos
procedimentos contribuiram para uma baixa dinamica de entrada de novos prestadores no

mercado (ERS, 2013).
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De acordo com a ERS,; a evolugao do setor convencionado nao depende apenas da
celebragao de novas convengoes. A continuidade da atividade convencionada pode
igualmente ocorrer através da transmissao da convengao para outra entidade ou da cessagio
da atividade do prestador, mecanismos que influenciam a renovagao e a dinamica do setor
convencionado (ERS, 2013).

Apesar destes mecanismos, segundo a ERS os periodos de limitagao a celebragao de
novas convengoes contribuiram para uma reduzida entrada de novos prestadores no setor
convencionado, favorecendo a permanéncia das entidades ja anteriormente integradas no
sistema (ERS, 2000).

Para além da evidéncia apresentada pelo Regulador, representantes do setor tém
igualmente alertado para o impacto econémico decorrente da insuficiente atualizagao das
tabelas remuneratérias. A Federacao Nacional dos Prestadores de Cuidados de Saidde (FNS)
refere que as tabelas do setor convencionado permaneceram durante um periodo prolongado
sem atualiza¢do, alertando para os efeitos do aumento da inflacdo e dos custos com energia,
recursos humanos e consumiveis na sustentabilidade econémica dos prestadores (FNS,
2020).

No mesmo sentido, a Associagao Nacional de Unidades de Diagnéstico por Imagem
(ANAUDI) tem vindo a alertar para a desatualizagdao prolongada das tabelas de atos e valores
convencionados do SNS, considerando que esta situagiao condiciona a sustentabilidade e a
capacidade de resposta da rede convencionada de imagiologia (ANAUDI, 2025). Mais
recentemente, a associagao salientou igualmente o diferencial existente entre os valores pagos
pelo SNS e pela ADSE aos prestadores convencionados de radiologia, que, apds a atualizagao
das tabelas da ADSE em fevereiro de 2026, passou a situar-se proximo dos 50% (ANAUDI,
2020).

Em 20206, foram introduzidas atualizacbes em varias tabelas de atos convencionados.
O Despacho n.° 2312/2026, de 23 de feveteiro, procedeu 2 atualizacio de atos e precos dos
MCDT, incluindo as areas das analises clinicas e da radiologia. Estas alteragdes surgem apos
um perfodo prolongado de reduzida atualizacdo das tabelas remuneratérias, durante o qual
representantes do setor alertaram para as consequéncias do aumento dos custos operacionais
e tecnologicos na sustentabilidade dos prestadores convencionados (Despacho n.°
2312/2026, de 23 de fevereiro; FNS, 2026; ANAUDI, 2025).

Assim, a evolu¢ao do setor convencionado nas ultimas décadas caracteriza-se por

uma combinacao entre reduzida renovacao estrutural e insuficiente atualizacao das tabelas
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remuneratorias. Este contexto constitui um dos principais desafios a sustentabilidade
econémica dos prestadores privados convencionados e assume particular relevancia no

ambito da analise das pequenas e médias clinicas de radiologia independentes.

Tabela 3- Evolugao do regime convencionado e das tabelas remuneratdrias

Periodo/Ano Principais alteragdes
Décadas de Desenvolvimento do setor convencionado dos MCDT e reduzida
1980-1990 atualizacdo de diversas tabelas remuneratérias ao longo do periodo.

A partir de 1999 | Limitagdo a celebracio de novas convengoes, salvo situagoes
consideradas de interesse publico, num contexto de auséncia de
aprovagao dos contratos-tipo e respetivas condigoes de referéncia.

2013 Publicacio do Decteto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que
estabelece o novo regime juridico das convencbes destinadas a
prestacao de cuidados de satde aos utentes do SNS.

2013-2025 Manuten¢io de dificuldades associadas a atualizacdo das tabelas
remuneratorias, apesar da ocorréncia de alteragoes pontuais em alguns
atos e areas convencionadas.

2026 Atualizagao de atos e pregos das tabelas convencionadas em diversas
areas dos MCDT, incluindo analises clinicas e radiologia, através do
Despacho n.° 2312/2026, de 23 de fevereiro.

Fonte: Elaboragio pripria com base em ERS (2006, 2013), Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de ontubro, FNS (2026),
ANAUDI (2025) ¢ Despacho n.° 2312/ 2026, de 23 de fevereiro.

4.2.2 O setor da radiologia: Importancia econémica dos MCDT e da
radiologia para o SNS

Entre as diferentes areas dos MCDT, a radiologia assume uma posi¢ao estratégica no
funcionamento do SNS, quer pela sua relevancia clinica, quer pelo peso econémico que
assume no ambito dos cuidados de saide convencionados.

Para além da sua importancia clinica, a radiologia constitui uma das areas de maior
relevancia econémica no ambito dos MCDT convencionados. De acordo com a ERS, em
2023 os encargos do SNS com a radiologia convencionada ascenderam a aproximadamente
132 milhoes de euros, colocando esta area entre as principais rubricas de despesa do setor

convencionado (ERS, 2024b). A distribuicao geografica destes encargos evidencia
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igualmente uma maior concentragao nas regides Norte e de Lisboa e Vale do Tejo, refletindo
o peso populacional, a capacidade instalada e a procura assistencial destas regides.

Os dados disponibilizados pelo Portal da Transparéncia do SNS evidenciam
igualmente a elevada atividade desenvolvida pelos prestadores convencionados, traduzida no
elevado nimero de requisi¢oes e de atos realizados na area da radiologia. Estes indicadores
evidenciam o papel determinante das entidades convencionadas na capacidade de resposta
do SNS, assegurando o acesso da populagao aos exames de imagiologia e contribuindo para
reduzir limitagdes da oferta publica (SNS, 2020).

A componente tecnoldgica da atividade constitui, contudo, um elemento relevante
para compreender as condi¢oes de funcionamento das unidades de radiologia, dada a
necessidade de investimento e renova¢ao dos equipamentos utilizados na prestagiao destes
cuidados. Esta realidade tem sido igualmente destacada pela ANAUDI, que alerta para a
necessidade de assegurar mecanismos de financiamento compativeis com a evolu¢ao dos
custos operacionais e tecnologicos do setor. Segundo a associagdo, a manutencao da
capacidade de investimento e de renovagao tecnoldgica das unidades de radiologia constitui
um fator essencial para garantir a qualidade dos cuidados prestados e a continuidade da
resposta aos utentes do SNS (ANAUDI, 2025).

Assim, a radiologia assume um peso relevante no setor convencionado do SNS, quer
pelo volume de atividade desenvolvida, quer pelos encargos associados a prestacio destes
cuidados. A necessidade de investimento e renovacao tecnoldgica constitui igualmente um
elemento importante para compreender as condi¢bes econdémicas em que operam Os

prestadores de radiologia convencionada.

4.2.3 Sustentabilidade econémica das clinicas convencionadas

As clinicas privadas convencionadas desempenham um papel complementar ao SNS,
assegurando a realizacdo de exames de diagnéstico que o setor publico, devido a limitagoes
da capacidade instalada, nem sempre consegue garantir em tempo util. Contudo, este modelo
de complementaridade torna estas entidades fortemente dependentes das condi¢cdes de
financiamento definidas pelo Estado, nomeadamente no que respeita aos pregos
convencionados, aos volumes de atividade e as regras de faturagao.

Paralelamente, a radiologia distingue-se de outras valéncias pela forte dependéncia de
tecnologia avancada, pela necessidade da sua renovagdo regular e pela exigéncia de

profissionais especializados. Estas caracteristicas implicam investimentos continuos e
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elevados, tornando as clinicas mais vulneraveis a0 aumento dos custos operacionais e as
alteracOes nas condicOes de financiamento e de mercado (Brant & Helms, 2012; European
Society of Radiology, 2022).

A relevancia econémica desta valéncia no ambito da convengao com o SNS ¢é
evidenciada pelos dados da ERS. Em 2023, os encargos do SNS com a radiologia
convencionada ascenderam a cerca de 132 milhGes de euros, representando um aumento de
aproximadamente 2,5 milhdes de euros relativamente ao ano anterior (ERS, 2024b). Em
2024, a radiologia constituiu a quarta maior rubrica de despesa no ambito dos cuidados
convencionados do SNS, com encargos de aproximadamente 131,3 milhdes de euros,
evidenciando o peso econdémico desta area na prestagao de cuidados de saude (ERS, 2025).
Apesar da importancia da radiologia convencionada para o funcionamento do SNS, a
sustentabilidade econémica destas clinicas tem sido condicionada pela reduzida atualizacao
das tabelas remuneratérias. A ERS identificou, em diversos pareceres, problemas associados
a definicao e atualizagao dos precos das convencgdes, salientando que tabelas desajustadas
podem comprometer a eficiéncia dos prestadores, a qualidade dos servigos e o acesso dos
utentes aos cuidados de saude (ERS, 2013).

Para além dos custos diretamente associados a atividade clinica, as unidades de
radiologia encontram-se sujeitas a exigentes requisitos regulamentares relativos ao
licenciamento, organiza¢ao e funcionamento. A legislacio em vigor estabelece requisitos
especificos para as instalagdes, equipamentos, recursos humanos, organizagdo interna e
normas de qualidade e seguranca, impondo aos prestadores um conjunto de obriga¢oes que
implicam investimento permanente e custos de conformidade. Acresce que a abertura de
novas unidades de radiologia, bem como a substituicio ou renovagao de equipamentos ¢ a
alteracdao das condi¢oes de funcionamento, dependem do cumprimento de procedimentos
de licenciamento e de autorizag¢ao junto das entidades competentes. HEstes requisitos
regulamentares constituem um fator adicional que influencia a capacidade de investimento e
a sustentabilidade econdémica das clinicas de radiologia, particularmente das pequenas e
médias entidades independentes (Portatia n.° 100/2024, de 13 de marco, alterada pelas
Portarias n.° 169/2025, de 10 de abril, e n.° 332/2025, de 6 de outubro).

Neste contexto, os prestadores convencionados enfrentam o desafio de conciliar a
resposta as necessidades do SNS com a manutencao da sua viabilidade econémico-financeira.

Quando os pregos convencionados ndo acompanham a evolu¢ao dos custos operacionais,
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podera verificar-se uma redugao da capacidade de investimento, da renovagao tecnolégica e
da margem financeira das organizagoes, condicionando a continuidade da sua atividade.

Esta preocupacio tem sido igualmente manifestada por representantes do setor. A
FNS e a ANAUDI tém alertado para o desfasamento existente entre os valores pagos pelo
SNS e os praticados por outros subsistemas de saude, como a ADSE, defendendo que esta
diferenca podera comprometer a sustentabilidade econémica dos prestadores
convencionados e limitar a sua capacidade de investimento (FNS, 2026; ANAUDI, 2025).
Embora estas posi¢oes representem a perspetiva dos prestadores, constituem um importante
contributo para compreender os desafios atualmente enfrentados pelo setor.

A publica¢ao do Despacho n.® 2312/2026, que procedeu a atualizacio patcial de
varias tabelas de atos convencionados, incluindo a radiologia, demonstra o reconhecimento
institucional da necessidade de rever os modelos de financiamento do setor. No entanto, esta
atualizagdo surge ap6s um longo periodo de reduzida revisao das tabelas remuneratorias,
permanecendo a questdo de saber se sera suficiente para acompanhar a evolugao dos custos
operacionais, da infla¢ao, da inovacao tecnolégica e das exigéncias de qualidade e seguranga.

Deste modo, a viabilidade econémica das clinicas privadas convencionadas depende
da capacidade de equilibrar os custos operacionais, o investimento tecnolédgico e os modelos
de financiamento existentes. No setor da radiologia, as dificuldades associadas a atualizacao
das tabelas remuneratorias, a evolugao dos custos e as exigéncias regulamentares poderio
afetar de forma particular as pequenas e médias clinicas independentes, contribuindo para
fenémenos de concentragao do mercado. Esta realidade justifica a analise do ponto seguinte,

dedicado ao crescimento dos grandes grupos econémicos no setor da saide.

4.2.4 Concentragiao do mercado da radiologia

Nas ultimas décadas, o setor privado da sadde em Portugal tem sido marcado por
um processo de concentracio empresarial, impulsionado pelo crescimento dos grandes
grupos econémicos e por operagdes de fusio, aquisicao e integracio de clinicas
independentes. Este fendmeno tem alterado significativamente a estrutura do mercado da
radiologia, conduzindo a integracao de um niimero crescente de prestadores em organizagoes
de maior dimensao.

Em Portugal, esta tendéncia ¢ visivel através da expansio dos principais grupos

privados de saude, como a CUF, a Luz Saude, os Lusiadas Satude, a Trofa Sadde, a Affidea e
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a Unilabs, que tém refor¢ado a sua posicao no mercado através da integragao de clinicas de
radiologia e de outros prestadores de MCDT.

No contexto portugucs, esta realidade assume particular relevancia, atendendo ao
crescimento dos grandes grupos privados de saude e aos desafios economicos enfrentados
por muitas clinicas independentes com convengio com o SNS. Neste enquadramento,
importa analisar de que forma os processos de concentragao e integracaio empresarial
poderio influenciar a organizagao do setor da radiologia, a competitividade das clinicas
independentes e a continuidade da oferta de cuidados de imagiologia.

O crescimento através da aquisi¢ao de clinicas pode ser analisado a partir do exemplo
da Affidea, multinacional europeia especializada em diagndstico por imagem e outros
servicos de saude, que consolidou a sua presenca em Portugal através da aquisi¢ao e
integracao de diversas clinicas e unidades de diagndstico distribuidas por diferentes regides
do pais (Affidea Portugal, 2023).

A Unilabs constitui, igualmente, um exemplo representativo da consolidagao do setor
do diagnéstico médico em Portugal. O reforco da presenca do grupo no mercado nacional
ocorreu através da aquisi¢ao da Base Holding, anunciada em 2017, permitindo integrar uma
vasta rede de clinicas e centros de diagnostico ja implantados em diferentes regides do pais
(Unilabs, 2017). Para além da estratégia de aquisi¢ao de prestadores, a empresa tem refor¢ado
o investimento em inovagao tecnolégica. Em 2022, anunciou um investimento de 45 milhoes
de euros, em parceria com a GE Healthcare, destinado a modernizacao do parque
tecnoldgico, incluindo equipamentos de ressonancia magnética, tomografia computorizada,
mamografia, ecografia e radiologia convencional (GE Healthcare, 2022).

O crescimento através da expansao hospitalar pode, por sua vez, ser analisado a partir
das estratégias adotadas por outros grupos privados, cujo crescimento tem ocorrido através
da expansao das redes hospitalares e da integracao dos servigos de imagiologia na prestacao
global de cuidados de saude.

O Grupo Trofa Saide constitui um exemplo desta estratégia, tendo desenvolvido a
sua expansao através da abertura de novas unidades hospitalares e da integracio de estruturas
ja existentes (Trofa Sadde, 2025).

De forma semelhante, a CUF consolidou a sua posi¢ao através da expansao da rede
hospitalar e de operagoes de aquisicao de operadores regionais. Mais recentemente, em 2025,
celebrou um acordo para a aquisi¢ao de uma participa¢ao maioritaria de 75% no Grupo HPA

Saude, operacao posteriormente autorizada, mediante condi¢Oes e obrigacdes, pela
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Autoridade da Concorréncia em janeiro de 2026 (CUF, 2025; Autoridade da Concorréncia,
2020).

Apesar de seguirem modelos de crescimento distintos, os casos da Affidea, Unilabs,
Trofa Saide e CUF evidenciam uma tendéncia comum de refor¢o da dimensio
organizacional, assente na integracio de unidades de saude, na expansdo territorial e no
investimento continuo em tecnologia.

Contudo, a consolida¢io do mercado traduz-se igualmente numa reorganizagao
progressiva da estrutura da oferta. A integragdo de clinicas anteriormente independentes em
grupos econémicos de maior dimensao podera reduzir o nimero de operadores auténomos,
alterando a dinamica concorrencial do setor, ainda que tal ndo implique necessariamente o
encerramento fisico das unidades adquiridas.

Em sintese, o crescimento dos grandes grupos econémicos constitui um dos
principais fatores de transformacdo do setor da radiologia em Portugal. A compreensio
destas estratégias de expansao permite enquadrar a analise dos desafios que atualmente se

colocam as clinicas de radiologia independentes.

4.2.5 Consequéncias da concentragio econémica na radiologia

A concentragao econdémica constitui uma das principais transformac¢oes observadas
no setor da radiologia, produzindo impactos na estrutura do mercado, na dinamica
concorrencial e na organizacao da prestagao de cuidados.

Embora a realidade portuguesa apresente especificidades decorrentes do modelo de
financiamento do SNS e do regime de convencdes, os efeitos dos processos de concentragao
econémica assumem particular relevancia no setor da radiologia. Neste enquadramento,
torna-se pertinente analisar se o crescimento dos grandes grupos econémicos representa
apenas uma evolucao natural do mercado ou se podera contribuir para uma progressiva
fragilizacao da sustentabilidade econémica das clinicas de radiologia independentes, com
potenciais implicagdes para a organizagao da oferta de cuidados e para o acesso dos utentes

aos exames de imagiologia.
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4.3 Anilise econémico-financeira de entidades com valéncia de radiologia
4.3.1 Caracterizagao das entidades e enquadramento da analise

econdmico-financeira

Com o objetivo de analisar e caraterizar o desempenho econémico-financeiro de
entidades independentes do setor de radiologia, foi realizada uma andlise a uma amostra de
35 entidades com valéncia de radiologia que nio integram grandes grupos econémicos. A
informacao foi obtida através da base de dados SABI — Sistema de Analise de Balancos
Ibéricos.

As entidades analisadas encontram-se distribuidas por diferentes regides de Portugal
Continental. A sua distribui¢ao geografica é apresentada no Quadro seguinte, permitindo
mostrar territorialmente o conjunto de entidades incluidas na analise. Esta analise é

meramente descritiva, uma vez que a selecio das entidades foi efetuada aleatoriamente.

Tabela 4- Distribuzgao geografica das entidades nao pertencentes aos grandes grupos econdmicos (N=335).

Regido N.? de entidades Percentagem
Norte 15 42,9%
Centro 12 34,3%
Lisboa e Vale do Tejo 4 11,4%
Alentejo 3 8,6%
Algarve 1 2,9%
Total 35 100,0%
Fonte: Elaboragio pripria com base e dados do SABI.

Verifica-se na amostra uma maior representacao de entidades localizadas nas regides
Norte e Centro. E importante salientar que esta distribuicio geografica se refere
exclusivamente as 35 entidades selecionadas para a analise, nao devendo, por isso, ser
interpretada como representativa da distribuicdo nacional das clinicas de radiologia

independentes.

A anilise econémico-financeira tem por base o perfodo entre 2015 e 2024,
permitindo observar a evolugdo das entidades ao longo de dez anos. Foram considerados

quatro indicadores: nimero de empregados, volume de negécios, EBIT e EBITDA,
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proporcionando uma visao sobre a evolugdo da dimensao da atividade, do emprego e dos
resultados operacionais das entidades analisadas.

Ha entidades que nao tém dados completos para todos os anos. O numero de entidades com
informagoes disponiveis varia entre 31 e 34, num universo de 35 entidades selecionadas
aleatoriamente. Assim, os resultados devem ser interpretados numa perspetiva
essencialmente descritiva, tendo em consideragao esta variagiao na disponibilidade de dados
ao longo do periodo.

Do ponto de vista estatistico, o Teorema do Limite Central indica que, sob
determinadas condic¢Oes, a distribuicdo amostral da média tende a aproximar-se de uma
distribuicao normal a medida que a dimensao da amostra aumenta. Ubge (2017) refere, como
regra pratica, que amostras superiores a aproximadamente 30 observagdes podem
proporcionar uma aproximaciao adequada, embora a dimensao necessiria dependa das
caracteristicas da distribui¢ao. No presente estudo, o numero de entidades com informacao
disponivel em cada ano situa-se entre 31 e 34. Contudo, esta referéncia nao implica a
representatividade das entidades escolhidas nem altera a natureza essencialmente descritiva
da analise.

Importa ainda referir que os dados disponibilizados pelo SABI correspondem a
atividade global de cada entidade juridica. Nos casos em que uma entidade desenvolva outras
atividades para além da radiologia, nao ¢é possivel individualizar os valores exclusivamente
associados aos servigos de imagiologia. Deste modo, os indicadores apresentados nao devem
ser interpretados como uma medida direta da faturagdo ou da rentabilidade exclusivamente
da atividade de radiologia, mas como uma caracteriza¢ao econémico-financeira das entidades
analisadas.

A Tabela 5 apresenta uma perspetiva agregada dos principais indicadores econémico-
financeiros das entidades incluidas na amostra, permitindo observar a evolugao entre 2015 e

2024. A informacao detalhada por entidade e por ano encontra-se disponivel no Anexo C.
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Tabela 5- Evolugio dos principais indicadores econdmico-financeiros das entidades nio pertencentes aos grandes grupos econdmicos, com valéncia de radiologia, 2015—2024

Clinicas com Valéncia de Radiologia N=35

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL  Média  Mediana  Desvio  CAGR
Padrio %

Numero de 273 284 262 277 i 257 284 289 285 290 2.773 277,30 280,50 11,26 0,67%
Empregados
Volume de 21.047 21.523 20589  22.455 23,592  19.815 25245  26.964 26385 28217 235.832 2358320 23.02350 295574  3,31%
Negocios (mil
EUR)
EBIT 1.351 1.686 1.361 1.834 2.711 1.099 3.123 3.001 3271 2150  21.587  2.7158,70 1.992,00 811,19 5,30%
(mil EUR)
EBITDA 3.476 3.964 3.343 4.134 4.909 3.084 5.084 4.936 5176  3.878  41.984  4.19840  4.049,00 777,90 1,22%

(mil EUR)

Fonte: Elaboragao pripria com base em dados do SABL
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4.3.2 Evolugiao econdmico-financeira entre 2015 e 2024

A analise dos indicadores econémico-financeiros revela uma evolugao globalmente
positiva ao longo do periodo analisado, embora se observem oscilagdes ao longo do tempo
e comportamentos diferentes entre os diferentes indicadores. O horizonte temporal
considerado, entre 2015 e 2024, permite igualmente acompanhar a evolugao dos indicadores
antes, durante e ap6s o periodo da pandemia COVID-19.

Analisando o nimero de empregados, observa-se uma estabilidade relativa ao longo
do periodo de dez anos. O total de empregados registados nas entidades com informacao
disponivel aumentou de 273 trabalhadores, em 2015, para 290, em 2024, o que corresponde
a uma taxa de crescimento composta de 0,67%.

Verificaram-se oscilagoes ao longo do periodo, tendo sido registado o valor mais baixo em
2020, com 257 empregados, enquanto o valor mais alto ocorreu em 2024, com 290
empregados.

O volume de negbcios das entidades com a informac¢ao disponivel mostra um
crescimento consideravel, passando de 21.047 mil euros em 2015 para 28.217 mil euros, em
2024, o que corresponde a uma taxa de crescimento composta aproximadamente de 3,31%.
Embora a tendéncia global seja de crescimento, verificou-se uma reduciao em 2020, para
19.815 mil euros, seguindo-se uma recuperagao a partir de 2021, atingindo o valor mais alto
em 2024.

O EBIT apresenta, igualmente, uma evolucao globalmente favoravel, aumentando
de 1.351 mil euros, em 2015, para 2.150 mil euros, em 2024, o que corresponde a uma taxa
de crescimento composta aproximadamente de 5,30%. Contudo, a evolucio nao ¢ linear,
verificando-se uma reducgao em 2020 e uma recupera¢ao nos anos seguintes. O valor maximo
do periodo ¢ registado em 2023, com 3.271 mil euros.

O EBITDA também registou variacSes ao longo do periodo, passando de 3.476 mil
euros, em 2015, para 3.878 mil euros, em 2024, o que corresponde a uma taxa de crescimento
composta aproximadamente de 1,22%. Apds a diminuigao observada em 2020, verificou-se
uma recuperacao entre 2021 e 2023, tendo o indicador atingido o valor maximo do periodo
em 2023, de 5.176 mil euros, seguindo-se em 2024 uma diminui¢ao face ao ano anterior.

Ao analisarem-se as medidas de tendéncia central e de dispersao ao longo do periodo
analisado, verifica-se que o numero de trabalhadores apresentou uma média de 277,3, com
uma mediana de 280,5 e um desvio-padrao de 11,26. No que diz respeito ao volume de

negocios, a média foi de 23.583,20 mil euros, enquanto a mediana foi de 23.023,50 mil euros,
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com um desvio-padrio de 2.955,74 mil euros. A média do EBIT atingiu 2.158,70 mil euros,
com uma mediana de 1.992,00 mil euros e um desvio-padrao de 811,19 mil euros. Por sua
vez, o EBITDA apresentou uma média de 4.198,40 mil euros, uma mediana de 4.049,00 mil
euros ¢ um desvio-padrao de 777,90 mil euros.

Conclui-se que os resultados mostram uma evolugio econdmica positiva das
entidades analisadas, nao integradas em grandes grupos econémicos, entre 2015 e 2024. O
crescimento do volume de negécio, do EBIT e do EBITDA foi superior ao aumento de
empregados, que se manteve relativamente constante ao longo do perfodo. O ano de 2020
marcou um ponto de quebra comum aos diferentes indicadores, seguindo-se uma
recuperagao nos anos posteriores. No entanto, essa evolugao nao foi uniforme, o volume de
negocios alcangou o seu valor mais alto em 2024, ja o EBIT e EBITDA apresentaram uma
diminuicao face a 2023. Este comportamento evidencia que o crescimento do volume de
negbcios nao se traduz, necessariamente, numa evolugao proporcional dos resultados
operacionais, sendo um aspeto importante para a analise da sustentabilidade econémico-
financeira das entidades.

Na interpretagao dos resultados devem ser consideradas as limitagdes acima referidas,
nomeadamente a variacio do numero de entidades com informagao disponivel ao longo do
periodo analisado e a possibilidade de os indicadores do SABI refletirem atividades para além
da radiologia. Os resultados permitem, assim, identificar tendéncias na amostra analisada,
mas nao devem ser generalizados a totalidade das entidades com valéncia de radiologia em

Portugal.

4.4 Analise dos resultados do questionario aos utentes
O estudo contou com a participagao voluntaria de 103 pessoas, que constituiram a

amostra final.

Tabela 6- Amostra por género/ sexo (N=103)
Género

Feminino

Masculino

Total
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Tabela 7- Amostra por grupo etdario (N=103)

N %o
0 0,0%
1 1,0%
103 100%

A mediana da idade situa-se no grupo etario dos 41-60 anos.
Tabela 8- Amostra por Distrito (N=103)

Distrito h %

Aveiro 6 5,80%
Beja 0 0,0%
Braga 3 2,90%
Braganga 0 0,0%
Castelo Branco 7 6,30%
Coimbra 1 1,0%
Evora 0 0,0%
Faro 0 0,0%
Guarda 2 1,90%

Leiria 0 0,0%
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Lisboa 7 6,80%
Portalegre 0 0,0%
Porto 62 60,20%
Regido Autonoma da Madeira 0 0,0%
Regido Autonoma dos Agores 0 0,0%
Santarém 0 0,0%
Setubal 3 2,90%
Viana do Castelo 3 2,90%
Vila Real 2 1,90%
Viseu 7 6,80%

Total 103 100%

A amostra foi constituida por 103 participantes, verificando-se uma maior
representacao do género feminino (60,2%), comparativamente ao género masculino (39,8%).
Relativamente a idade, observou-se uma maior concentragao de participantes no grupo etario

dos 41 aos 60 anos (56,3%), uma menor representagao no grupo etario com mais de 80 anos

N

1%) e nao se registaram participantes com idade inferior a 18 anos (<18 anos). Quanto a
distribuicao geografica, verificou-se uma concentragao significativa dos participantes no
distrito do Porto (60,2%), seguindo-se, com menor expressao, os distritos de Castelo Branco,

Lisboa e Viseu, cada um com 6,8% da amostra.

4.4.1 Utilizagdo e acesso aos servigos de radiologia
Relativamente a frequéncia de realizacao de exames de imagiologia, a resposta mais
frequente foi "raramente", assinalada por 45 participantes (43,7%), enquanto apenas 5

participantes (4,9%) referiram realizar exames mais de trés vezes por ano.
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Tabela 9- Frequéncia de realizacao de exames de imagiologia (N=103)

EXAMES N %

Raramente 45 43,7 %
1vez por ano 31 30,1%
2-3 vezes por ano 22 21,4%

Mais de 3 vezes por ano 5 4,9%

Total 103 100%

A analise dos exames realizados com maior frequéncia revelou a seguinte distribui¢ao:
Tabela 10- Amostra de realizacao de exames com mais frequéncia. (N=103)

EXAMES N %

Ecografia 76 73,8 %

Raio-X 45 43,7%
Mamografia 27 26,2%

TAC 19 18,4%
Ressonidncia Magnética 14 13,6%
Ortopantomografia 6 5,8%

Densitometria 4 3,9%

Nota: Questio de resposta miiltipla, sem limite do nimero de opcies selecionadas. A soma das percentagens ndo corresponde

necessariamente a 100%.

No que respeita aos exames realizados com maior frequéncia, a ecografia foi o exame
mais assinalado pelos participantes (73,8%), seguindo-se o raio-x (43,7%), a mamografia
(26,2%) e a tomografia computorizada (TAC) (18,4%).

Entre os participantes que responderam a questido sobre os tipos de ecografia realizados,

verificou-se a distribuicdo apresentada.



Tabela 11- Amostra de Ecografias realizadas (N=74)

EXAMES N %

Mamaria 44 59,5 %
Abdominal 23 31,1%
Pélvica 21 28,4%
Tiroide 18 24.3%
Prostatica 5 6,8%

Outros tipos de Ecografia 5 1,4% cada

Nota: Questio de resposta opcional e miiltipla, sem limite do niimero de opcies selecionadas. A soma das percentagens nao

corresponde necessariamente a 100%.

Relativamente aos tipos de ecografia realizados, dos 74 participantes que
responderam a esta questdo, a ecografia mamaria foi a mais assinalada (59,5%), seguindo-se
a ecografia abdominal (31,1%), a pélvica (28,4%), a tiroideia (24,3%) e a prostatica (6,8%).
Os restantes tipos de ecografia apresentaram uma frequéncia residual, correspondendo cada
um a 1,4% dos participantes que responderam a questao.

No que se refere ao local onde os participantes costumam realizar exames de

imagiologia ao abrigo do SNS, analisaram-se os diferentes tipos de prestadores utilizados.

Tabela 12- Local de realizagio de exames de imagiologia ao abrigo do SNS (N=103)

Local de realizagio h %

Grandes grupos privados com acordo com o SNS 60 58,3%
Clinica de radiologia privada independente com 36 35,0%

acordo com o SNS

Hospital publico 23 22,3%
Nio realiza exames pelo SNS 12 11,7%
N3o sabe / Nao tem a certeza 2 1,9%

Nota: Questio de resposta miiltipla, permitindo a selecao de até duas opgoes. A soma das percentagens nao corresponde

necessariamente a 100%.



Os resultados mostram que os grandes grupos privados com acordo com o SNS
foram a opg¢do mais assinalada pelos participantes (58,3%), seguindo-se as clinicas de
radiologia privadas independentes com acordo com o SNS (35,0%) e os hospitais publicos
(22,3%). Adicionalmente, 11,7% dos participantes indicaram nao realizar exames de
imagiologia pelo SNS e 1,9% referiram ndo saber ou nio ter a certeza.

Na escolha do local para a realizagao dos exames de imagiologia, foram analisados os
principais fatores considerados pelos participantes.

Tabela 13- Fatores considerados na escolha do local para realizacao dos exames (N=103)

Fator de escolha N %

Proximidade 56 54,4%
Confianga no servigo 43 41,7%
Encaminhamento do médico prescritor 35 34,0%
Disponibilidade de vaga 32 31,1%
Tempo de espera 28 27,2%
Recomendagio de familiares ou amigos 8 7,8%

Nota: Questao de resposta miiltipla, sem limite do niimero de opgies selecionadas. A soma das percentagens ndo corresponde

necessariamente a 100%.

Os resultados mostram que a proximidade foi o fator mais assinalado na escolha do
local para realizagao dos exames (54,4%), seguindo-se a confianga no servico (41,7%) e o
encaminhamento do médico prescritor (34,0%). A disponibilidade de vaga foi referida por
31,1% dos participantes e o tempo de espera por 27,2%. A recomendagao de familiares ou
amigos apresentou menor expressao, tendo sido assinalada por 7,8% dos participantes.

Na sequéncia da andlise dos fatores considerados na escolha do local para realizacao
dos exames, procurou-se avaliar especificamente em que medida o encaminhamento do

médico prescritor influencia essa escolha.
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Tabela 14- Influéncia do encaminhamento do médico prescritor na escolba do local para realizagao de

exames de imagiologia (N=103)

Grau de influéncia N.° de respostas Percentagem (%)

Nada 21 20,4%
Pouco 17 16,5%
Moderadamente 28 27,2%
Muito 28 27,2%
Totalmente 9 8,7%

Total 103 100%

Os resultados evidenciam uma distribuigao relativamente equilibrada entre os
diferentes niveis de influéncia. As opgodes “Moderadamente” e “Muito” apresentam a maior
proporcao de respostas, ambas com 27,2%. Por sua vez, 20,4% dos participantes referem
que o encaminhamento do médico prescritor nao influencia a escolha do local, enquanto
16,5% indicam pouca influéncia e 8,7% consideram que influencia totalmente. Considerando
conjuntamente as respostas “Moderadamente”, “Muito” e “Totalmente”, verifica-se que
63,1% dos participantes atribuem pelo menos uma influéncia moderada ao encaminhamento
do médico prescritor, sugerindo que esta orienta¢ao assume relevancia na escolha do local

de realizacio dos exames.

4.4.2 Tempos de espera e dificuldades na realizagdo dos exames
Ap6s a analise da utilizacdo e dos fatores associados a escolha dos servigos de radiologia,
procurou-se avaliar a existéncia de dificuldades no acesso aos exames, nomeadamente as
relacionadas com os tempos de espera.
Neste contexto, analisou-se se os participantes ja tinham desistido de realizar um exame de

imagiologia pelo SNS devido ao tempo de espera.
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Grifico 1- Desisténcia da realizacao de exames pelo SINS' devido ao tempo de espera (%) (N=103)
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A maioria dos participantes (57,3%) indicou nunca ter desistido de realizar um exame
pelo SNS devido ao tempo de espera. Contudo, 32,0% referiram ja ter desistido da realizagao
de um exame por esse motivo, enquanto 10,7% indicaram nao realizar exames pelo SNS.
Aos participantes que indicaram ja ter desistido de realizar um exame pelo SNS devido ao
tempo de espera, bem como aos que referiram nao realizar exames pelo SNS, procurou-se

perceber de que forma realizaram ou procuraram realizar o exame.

Tabela 15- Forma de realizagao do exame pelos participantes (N=44)

Forma de realizagao N %
Seguro de saude 54,5%
ADSE, GNR, PSP, ADM, SAMS 27,3%
Particular (pagamento direto) 9,1%
Na3o realizou o exame 6,8%
Plano de saude 2,3%

Total 100,0%

41



Estes 44 participantes correspondem a quem desistiu de realizar exames pelo SNS
devido ao tempo de espera e a quem nao realiza exames pelo SNS. Assim, para os 44
participantes que responderam a esta questio, indica que realizacio pelo seguro de saude foi
a forma de realizag¢ao mais assinalada (54,5%), seguindo-se o recurso a subsistemas de saide,
como ADSE, GNR, PSP, ADM/IASFA ou SAMS (27,3%). O pagamento particular foi
referido por 9,1% dos participantes e o recurso a um plano de saude por 2,3%. Verificou-se
ainda que 6,8% dos participantes nao realizaram o exame.
Procurou-se igualmente conhecer a percecio dos participantes relativamente ao tempo de

espera para a marcagao de exames de imagiologia pelo SNS.

Tabela 16- Avaliagao do tempo de espera para marcagao de exames pelo SNS. (IN=103)

Nido sei avaliar, pois realizo por outra 20 19,4%

convengido/plano de saude

Os resultados evidenciam uma perce¢iao predominantemente negativa do tempo de

espera, tendo 40,8% dos participantes considerado o tempo de espera “longo” e 22,3%
“muito longo”. Em conjunto, estas duas categorias representam 63,1% da amostra. Por outro
lado, 17,5% avaliaram o tempo de espera como adequado, nio se tendo registado respostas
nas categorias “curto’” ou “muito curto”. Adicionalmente, 19,4% dos participantes indicaram
nao saber avaliar o tempo de espera por realizarem os exames através de outra convengao
ou plano de saude.

Procurou-se identificar qual o exame de imagiologia que, na opinido dos
participantes, apresenta maior tempo de espera. Tratando-se de uma questao aberta, as
respostas foram agrupadas em categorias, uniformizando-se as diferentes designacdes

utilizadas para o mesmo tipo de exame.
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Tabela 17- Opinido dos participantes sobre os exames de imagiologia com maior tempo de espera

(N=103)

Categoria N %
Ressonincia Magnética 38 36,9%
Ecografia 13 12,6%

13 12,6%

Mamografia 2 1,9%
Densitometria 6ssea 2 1,9%
Raio-X 4 3,9%
Varios/Todos os exames 6 5,8%
Nio sabe / Sem opinido 25 24,3%
enquadraveis 3 2,9%

Nota: Tratando-se de uma questio aberta, algumas respostas incluiram mais do que um tipo de exame,
podendo a mesma resposta ter sido considerada em mais do que uma categoria. As percentagens foram

calculadas com base nos 103 participantes e a soma das percentagens nio corresponde necessariamente a 100%.

Os resultados mostram que a Ressonancia Magnética foi o exame mais
frequentemente identificado como apresentando maior tempo de espera (36,9%). A
ecografia e a TAC surgem em seguida, ambas referidas por 12,6% dos participantes,
enquanto o raio-x foi mencionado por 3,9%. A mamografia e a densitometria 6ssea foram
referidas por 1,9% dos participantes. Adicionalmente, 5,8% indicaram varios ou todos os
exames, enquanto 24,3% referiram ndo saber ou nao ter opiniao sobre qual o exame com
maior tempo de espera. As restantes respostas, correspondentes a 2,9%, foram classificadas
COMO outros ou respostas nao enquadraveis.

Relativamente ao acesso aos exames convencionados pelo SNS, procurou-se avaliar

se os participantes ja tinham sentido dificuldades na marcagao destes exames.
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Grifico 2-Dificuldade na marcagao de exames com acordo com 0o SNS (N=103)
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As respostas dos participantes revelam que 54,4% ja sentiram dificuldades na
marca¢ao de exames com acordo com o SNS, enquanto 33,0% indicaram nao ter sentido
dificuldades. Por sua vez, 12,6% afirmaram nao realizar exames através do SNS. Estes
resultados evidenciam que mais de metade dos participantes reportou dificuldades no acesso
a marcacao de exames convencionados.

Para aprofundar a analise das dificuldades de acesso aos exames convencionados,
procurou-se igualmente avaliar se, na perspetiva dos participantes, os prestadores
disponibilizam todos os exames de imagiologia ao abrigo do SNS. Os resultados mostram
que mais de metade dos participantes (55,3%) considera que nem todos os prestadores
disponibilizam todos os exames, enquanto 32,0% referem nao saber responder. Apenas 8,7%
consideram que todos os exames estao disponiveis nos diferentes prestadores e 3,9% indicam
que essa disponibilidade depende da situagao. Estes resultados evidenciam uma perce¢ao
predominante de limita¢cdes na disponibilidade de exames ao abrigo do SNS, embora a
percentagem de participantes que revela desconhecimento sobre esta questdo seja também
expressiva.

No sentido de compreender as principais dificuldades percecionadas pelos utentes

no acesso a exames de imagiologia através do SNS, foi solicitado aos participantes que
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identificassem os fatores que consideram mais relevantes, podendo selecionar mais do que

uma opgao.

Grifico 3- Principais fatores que dificultam o acesso a exames de imagiologia pelo SNS. (N=103)
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Nota: Questao de resposta miiltipla, sem limite do niimero de opeies selecionadas. A soma das percentagens ndo corresponde

necessariamente a 100%. As respostas com frequéncia redugida foram agrupadas na categoria “Outros”.

Como se pode observar no Grafico 3, o tempo de espera elevado constitui o fator
mais frequentemente identificado, assinalado por 70,9% dos participantes, seguido da falta
de vagas disponiveis, com 61,2%. A falta de prestadores com acordo com o SNS foi também
apontada por 36,9% dos participantes. Com menor expressao surgem a organizagao do
sistema (18,4%), os custos associados (14,6%), os horarios pouco compativeis (8,7%) e a
localizagao/distancia (3,9%).

No conjunto, os resultados mostram que as principais dificuldades percecionadas
pelos participantes se concentram sobretudo no tempo de espera e na disponibilidade de
vagas, destacando-se também a falta de prestadores com acordo com o SNS como um fator

relevante no acesso aos exames de imagiologia.
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Procurou-se, do mesmo modo, avaliar a perce¢ao dos participantes relativamente a
disponibilidade de vagas para a realizagdo de exames de imagiologia, comparando o acesso

através do SNS com a realiza¢ao dos mesmos exames em regime particular.

Grifico 4- Percegio sobre a disponibilizagio de menos vagas para utentes do SINS' do que para utentes em
regime particular. (N=103)
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Os resultados mostram que mais de metade dos participantes (55,3%) considera que
alguns prestadores disponibilizam menos vagas para utentes do SNS do que para utentes em
regime particular. Em sentido contrario, apenas 5,8% nao partilham dessa percecao. Verifica-
se ainda que 27,2% dos participantes nao sabem avaliar esta situacao e 11,7% referem nunca
ter reparado nessa diferenca.

No conjunto, os resultados evidenciam uma perce¢ao expressiva de desigualdade na
disponibilidade de vagas em fun¢ao da modalidade de acesso, embora esta conclusao deva
ser interpretada enquanto perce¢iao dos participantes e nio como evidéncia objetiva das
praticas adotadas pelos prestadores.

Com o objetivo de complementar a analise das questSes anteriores, foi solicitado aos
participantes que identificassem, de forma aberta, as principais dificuldades encontradas na
marcagao ou realizagdo de exames de imagiologia através do SNS.

A analise das respostas evidencia que o tempo de espera constitui a dificuldade mais

frequentemente referida, surgindo associado tanto a marca¢ao como a realizagao dos exames.
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A falta de vagas e a reduzida disponibilidade foram igualmente mencionadas de forma
recorrente, sendo, em varios casos, apontadas em simultaneo com tempos de espera
prolongados.

Outro aspeto identificado pelos participantes prende-se com a dificuldade em
encontrar prestadores com convengdo com o SNS, existindo referéncias a impossibilidade
de realizar determinados exames por auséncia de acordo. Foram ainda mencionadas, embora
com menor frequéncia, dificuldades relacionadas com a obtencao da prescricio médica, a
localizagao dos prestadores, a compatibilidade de datas e horarios, a capacidade de resposta
dos servigos e os processos de marcagao.

Por outro lado, alguns participantes referiram nio ter encontrado dificuldades,
enquanto outros indicaram nao possuir experiéncia recente ou suficiente na realizacio de
exames de imagiologia através do SNS.

De forma global, as respostas abertas destacam, sobretudo, os tempos de espera, a
disponibilidade de vagas e a existéncia de prestadores convencionados como os principais

constrangimentos percecionados no acesso a exames de imagiologia através do SNS.

4.4.3 Recurso ao setor privado e escolha do prestador

Ap6s a analise das principais dificuldades percecionadas no acesso a exames de
imagiologia através do SNS, importa compreender em que medida os utentes recorrem ao
setor privado para a realizacio destes exames. Neste ambito, procurou-se identificar a
frequéncia desse recurso e as principais razoes que o motivam, bem como eventuais custos
ou dificuldades associadas.

Para avaliar o recurso a alternativas ao setor convencionado, procurou-se identificar
se os participantes ja realizaram exames de imagiologia fora da conven¢ao do SNS,

nomeadamente em regime particular ou através de seguro de saude.
Tabela 18- Realizacio de exames de imagiologia fora da convengao do SNS (N=103)

Resposta N.° de participantes Percentagem (%)

Sim 88 85,4%
Nio 15 14,6%

Total 103 100,0%
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Os resultados mostram que a grande maioria dos participantes (85,4%) ja realizou
exames de imagiologia fora da convengao do SNS, recorrendo ao regime particular ou a
seguro de saide. Em contraste, apenas 14,6% indicaram nunca ter recorrido a estas
modalidades. Estes resultados evidenciam uma elevada utilizacdo de alternativas a realizaciao
de exames através da convencdo do SNS entre os participantes.

Neste contexto, procurou-se também compreender se, na escolha do prestador de
servicos de imagiologia, existe preferéncia por determinado tipo de entidade, distinguindo

entre clinicas de radiologia independentes e grandes grupos privados de saude.

Tabela 19- Preferéncia dos participantes relativamente ao tipo de prestador de servios de imagiologia

(N=103)

Preferéncia N.° de Percentagem (%)

participantes

Clinicas de radiologia independentes 13,6%
Grandes grupos privados de saude 34 33,0%
Nio tenho preferéncia 55 53,4%

Os resultados mostram que mais de metade dos participantes (53,4%) nao manifesta

preferéncia relativamente ao tipo de prestador onde realiza os exames de imagiologia. Entre
os participantes que expressam uma preferéncia, os grandes grupos privados de saude
apresentam maior expressao (33,0%) do que as clinicas de radiologia independentes (13,6%).
Estes resultados sugerem que, para a maioria dos participantes, o facto de o prestador
pertencer a um grande grupo ou corresponder a uma clinica independente niao constitui, por
si s6, um fator determinante na escolha. Contudo, entre aqueles que manifestam uma
preferéncia, observa-se uma maior orientagao para os grandes grupos privados de saide.
Como complemento a analise da utilizagdo dos servigos de imagiologia, procurou-se

identificar o prestador onde os participantes realizaram o seu ultimo exame.
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Tabela 20- Distribuigao das referéncias ao prestador onde foi realizado o siltinmo exame de imagiologia

(N=82 referéncias).
Prestador N.° de referéncias Percentagem

Trofa Saude 18 22,0%

(618) 3 12 14,6%
Unilabs 12 14,6%
Luz Saude/Hospital da Luz 7 8,5%
Lusiadas Satude 7 8,5%
Affidea 5 6,1%
Outros prestadores 21 25,6%

Total 82 100,0%

A questdo, de resposta opcional, obteve 81 respostas, correspondentes a 82
referéncias, uma vez que um dos participantes indicou dois prestadores. Apods a
uniformizacao das diferentes designacoes utilizadas nas respostas, verifica-se uma maior
frequéncia de referéncias a Trofa Saude (22,0%), seguida da CUF e da Unilabs, ambas com
14,6%. Destacam-se ainda a Luz Sadde/Hospital da Luz e a Lusfadas Satide, ambas com
8,5%, e a Affidea, com 6,1%.

Em conjunto, estes seis grupos representam 74,4% do total de referéncias,
evidenciando uma maior frequéncia de referéncias a prestadores integrados em organizagoes
de maior dimensao. As restantes referéncias, correspondentes a 25,6%, encontram-se
distribuidas por diversos prestadores, incluindo clinicas de menor dimensio ou
independentes e outras entidades de satude, apresentando individualmente uma expressao
mais reduzida.

De forma global, os resultados evidenciam uma maior presenca dos grandes grupos
entre os prestadores referidos pelos participantes para a realizacao do dltimo exame de
imagiologia. Contudo, tratando-se de uma questio opcional e baseada na experiéncia
individual dos participantes, estes resultados devem ser interpretados de forma descritiva,
nao permitindo, isoladamente, inferir o grau de concentragao do mercado da imagiologia em

Portugal.
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Procurou-se ainda perceber se a indisponibilidade de exames através do SNS levou
os participantes a recorrer ao setor privado em regime particular, distinguindo-se, neste caso,

o recurso a grandes grupos privados de satude e a clinicas de radiologia independentes.

Grifico 5- Recurso ao setor privado em regime particular por indisponibilidade de exames no SNS.

(N=103)
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Os resultados mostram que 44,7% dos participantes ja sentiram necessidade de
recorrer, em regime particular, a grandes grupos privados de satde devido a indisponibilidade
de exames através do SNS, enquanto 5,8% referiram ter recorrido a clinicas de radiologia
independentes. Por outro lado, 35,9% indicaram nao ter sentido essa necessidade e 13,6%
referiram nao realizar exames através do SNS.

No conjunto, 50,5% dos participantes afirmaram ter recorrido ao setor privado por
indisponibilidade de exames no SNS, verificando-se uma diferenca expressiva entre as duas
modalidades consideradas: o recurso aos grandes grupos privados de saude apresenta uma
frequéncia substancialmente superior ao recurso as clinicas de radiologia independentes.
Procurou-se avaliar a experiéncia dos participantes relativamente ao tempo de acesso a
exames de imagiologia nos grandes grupos privados de saude, comparando a realizagiao dos
exames através do SNS com a sua realizacio em regime particular.

Dos 103 participantes, os resultados evidenciam que 65,0% consideram que nos

grandes grupos privados o acesso aos exames de imagiologia ¢ mais riapido em regime
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particular do que através do SNS, constituindo esta a resposta predominante. Por outro lado,
20,4% referem ndo possuir experiéncia suficiente para estabelecer esta comparacdo. As
restantes respostas, com menor expressao, distribuem-se entre a percecao de maior rapidez
através do SNS, a inexisténcia de diferengas significativas entre as duas modalidades e a
dependéncia do prestador.

De forma global, os resultados evidenciam uma perce¢ao predominante de maior
rapidez no acesso em regime particular, comparativamente ao acesso através do SNS, nos
grandes grupos privados de saude. Contudo, estes resultados refletem a experiéncia e
percecao dos participantes, nao correspondendo a uma mediciao objetiva dos tempos de
acesso praticados pelos prestadores.

Perante estas diferengas percecionadas no tempo de acesso, procurou-se também
compreender o peso atribuido a rapidez na decisao sobre a realizagdo de exames de
imagiologia.

Os resultados mostram que 52,4% dos participantes privilegiam a realizacdo mais
rapida do exame, mesmo que para tal tenham de recorrer a outra convengao, seguro de saude
ou regime particular. Para 43,7%, a decisdo depende da situagdao, enquanto apenas 3,9%
privilegiam a realizacao através do SNS quando esta implica um maior tempo de espera.

Estes resultados evidenciam a importiancia do tempo de acesso na decisio dos
participantes, verificando-se que mais de metade privilegia a realizagdo mais rapida do exame,
mesmo que tal implique recorrer a outra convengao, seguro de saude ou regime particular. A
elevada percentagem de participantes que refere que a escolha depende da situagao (43,7%)
demonstra, contudo, que esta decisao pode variar em func¢ao das circunstancias associadas a
necessidade de realizacao do exame.

Considerando a importancia atribuida a rapidez no acesso, procurou-se, por ultimo,
avaliar a disponibilidade dos participantes para suportar o custo de um exame de imagiologia
com o objetivo de reduzir o tempo de espera.

Os resultados mostram que 62,1% dos participantes referem que essa decisio
depende do valor a pagar e/ou da urgéncia da situagao, enquanto 35,9% afirmam estar
dispostos a pagar para realizar o exame mais rapidamente. Apenas uma reduzida propor¢iao
dos participantes (1,9%) indica nao estar disponivel para suportar esse custo.

Estes resultados reforcam a importancia atribuida ao tempo de acesso aos exames,
embora evidenciem que a decisdo de suportar diretamente o seu custo estd, para a maioria

dos participantes, condicionada pelo valor envolvido e pela urgéncia da situagao.
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4.4.4 Percegao da qualidade e do acesso
Apbs a analise do recurso ao setor privado e dos fatores associados a realizagio de
exames de imagiologia, procurou-se avaliar a perce¢ao dos participantes relativamente a
qualidade dos servicos e as condi¢oes de acesso.
De forma a complementar a analise da percecio dos utentes relativamente aos
servicos de imagiologia, procurou-se conhecer a sua opinido sobre a qualidade oferecida

pelos grandes grupos privados, comparativamente as clinicas independentes.

Tabela 21- Percecao da qualidade oferecida pelos grandes grupos privados comparativamente ds clinicas

independentes (N=103)

Percegdao da qualidade N.? de respostas Percentagem (%)

Melhor qualidade 22 21,4%
Qualidade semelhante 46 44.7%
Pior qualidade 5 4,9%
Nio sei avaliar 30 29,1%

Total 103 100,0%

Os resultados mostram que 44,7% dos participantes consideram que os grandes
grupos privados oferecem uma qualidade semelhante a das clinicas independentes,
constituindo esta a resposta mais frequente. Por sua vez, 21,4% consideram que os grandes
grupos oferecem melhor qualidade, enquanto apenas 4,9% referem uma qualidade inferior.
Destaca-se ainda que 29,1% dos participantes indicam nao saber avaliar esta comparagao.
No conjunto, os resultados sugerem que nao existe entre os participantes uma perce¢ao
predominante de superioridade dos grandes grupos privados relativamente as clinicas
independentes, uma vez que a resposta mais frequente aponta para uma qualidade
semelhante e uma propor¢ao relevante dos participantes nao consegue estabelecer uma
comparagao.

No que respeita as condi¢cdes de acesso aos exames de imagiologia no ambito do
SNS, procurou-se conhecer a opinido dos participantes sobre a responsabilidade dos
prestadores convencionados em garantir esse acesso, independentemente das dificuldades de

financiamento. Os resultados revelam uma clara predominancia da resposta afirmativa, com
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83,5% dos participantes a considerar que os prestadores de saude com conven¢ao com o
SNS deveriam garantir o acesso dos utentes aos exames de imagiologia. Em contraste, 4,9%
manifestam uma opinido contraria, enquanto 11,7% referem nao saber responder. Estes
resultados evidenciam uma expectativa expressiva dos participantes quanto a garantia de
acesso aos exames no ambito das convengdes com o SNS, independentemente das
dificuldades de financiamento referidas na questao.

Por fim, no sentido de obter uma apreciagao global dos servigos de imagiologia no
SN, foi solicitado aos participantes que avaliassem estes servi¢os numa escala de 1 a 5, em

que 1 correspondia a “Muito insatisfatorio” e 5 a “Muito satisfatorio”.
Tabela 22- Avaliagiao global dos servigos de imagiologia no SNS. (N=103)

Escala de Avaliagao N.? de respostas Percentagem (%)

1 — Muito insatisfatorio 3 2,9%
9 8,7%
58 56,3%
22 21,4%

5 — Muito satisfatorio 11 10,7%

Total 103 100,0%

Os resultados evidenciam uma concentragao das respostas no nivel 3 da escala,
selecionado por 56,3% dos participantes. As avaliagoes correspondentes aos niveis 4 e 5
representam, em conjunto, 32,1% das respostas, enquanto os niveis 1 e 2 correspondem a
11,6%. Verifica-se, assim, uma predominancia de avaliagdes situadas no ponto intermédio da
escala, embora as avaliagdes mais proximas do extremo “Muito satisfatério” apresentem
maior expressio do que as avaliagoes mais proximas do extremo “Muito insatisfatério”.

A avaliagao apresentou uma média de 3,28, uma mediana de 3 e um desvio-padrao
de 0,88, evidenciando uma concentragao das respostas em torno do valor intermédio da

escala.
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4.4.5 Percegao sobre a evolugdo e melhoria do acesso a radiologia

Apbs a analise das condigdes atuais de acesso aos exames de imagiologia, procurou-
se compreender a perce¢ao dos participantes relativamente a evolugao futura deste acesso.
Neste ambito, foram consideradas as opinides dos utentes quanto a capacidade futura do
SNS, ao possivel impacto do desaparecimento das clinicas independentes e a necessidade de
reforco da oferta convencionada.

Neste contexto, comegou por se questionar se os participantes consideram que o
SNS tem capacidade para assegurar, de forma sustentavel, o acesso a exames de imagiologia

no futuro.

Grifico 6- Capacidade do SINS para assegurar, de forma sustentavel, o acesso a exames de imagiologia no

Sfuturo. (N=103)
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Os resultados evidenciam uma elevada incerteza relativamente a capacidade futura
do SNS para assegurar de forma sustentavel o acesso a exames de imagiologia, uma vez que
48,5% dos participantes responderam “Nao sei”. Entre os participantes que expressaram
uma posicao definida, 27,2% consideram que o SNS nio tera capacidade para assegurar esse
acesso de forma sustentavel, enquanto 24,3% apresentam uma perspetiva positiva.

Deste modo, verifica-se que apenas cerca de um quarto dos participantes manifesta
confianca na capacidade futura do SNS, enquanto os restantes expressam uma percecao

negativa ou nao apresentam uma posi¢ao definida. Estes resultados sugerem, sobretudo, a
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existéncia de incerteza entre os participantes quanto a sustentabilidade futura do acesso aos
exames de imagiologia.

Na continuidade da anilise sobre a evolugdo futura do acesso a imagiologia,
procurou-se avaliar a perce¢ao dos participantes relativamente as possiveis consequéncias do
desaparecimento das clinicas independentes. Neste sentido, foi questionado se o
desaparecimento destas clinicas podera dificultar o acesso dos utentes aos exames de

imagiologia.

Grifico 7- Impacto do desaparecimento das clinicas independentes no acesso a imagiologia. (N=103)
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Os resultados evidenciam uma percegao clara por parte dos participantes quanto ao
possivel impacto do desaparecimento das clinicas independentes no acesso aos exames de
imagiologia. A maioria dos participantes (78,6%) considera que o desaparecimento destas
clinicas podera dificultar o acesso dos utentes, enquanto 17,5% indicam nao saber avaliar
esse impacto. Apenas 3,9% consideram que o desaparecimento das clinicas independentes
nao dificultard o acesso.

Estes resultados revelam, assim, uma percecao expressiva da importancia das clinicas
independentes na manutengao do acesso aos exames de imagiologia, na perspetiva dos
participantes.

Na continuidade da analise sobre a evolugdao do acesso a imagiologia, procurou-se

igualmente conhecer a opinido dos participantes relativamente a necessidade de aumentar a
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oferta de prestadores convencionados com o SNS. Para esse efeito, foi questionado se
consideravam que deveria existit um maior nimero de clinicas de radiologia/imagiologia

com convenciao com o SNS.

Gridfico 8- Necessidade de mais clinicas de radiologia/ imagiologia com convengio com o SNS. (N=103)
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Os resultados evidenciam uma posi¢ao bastante clara entre os participantes, uma vez
que 83,5% consideram que deveria existir um maior numero de clinicas de
radiologia/imagiologia com convenc¢do com o SNS. Por sua vez, 14,6% responderam ‘“Nio
sei/Indiferente”, enquanto apenas 1,9% manifestaram uma opinido negativa.

Deste modo, verifica-se uma percegdao expressiva da necessidade de reforgar a oferta
de clinicas convencionadas com o SNS, sendo esta posi¢ao partilhada por 83,5% dos
participantes.

Para finalizar a analise da percecao dos participantes sobre o acesso aos exames de
imagiologia, foi colocada uma questio aberta, solicitando aos participantes que
identificassem os aspetos que, na sua opinidao, deveriam ser melhorados. A analise das
respostas permite identificar diferentes areas de melhoria, com particular destaque para os
tempos de espera, a disponibilidade de vagas e a oferta de prestadores.

O tempo de espera constitui um dos aspetos mais frequentemente mencionados,
sendo recorrentes as referéncias a necessidade de maior rapidez na marcacio e realizagao dos

exames, bem como na disponibilizacio dos respetivos resultados. Associada a esta questio
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surge igualmente a necessidade de aumentar o numero de vagas e a capacidade de resposta
dos servicos.

Outro aspeto salientado pelos participantes relaciona-se com o aumento da oferta e
do numero de prestadores com convengao com o SNS. Diversas respostas referem a
necessidade de existirem mais clinicas com acordo, de reforcar as parcerias entre o SNS e o
setor privado e de aumentar o numero de locais disponiveis para a realizagao de exames.
Foram, igualmente, identificadas necessidades relacionadas com o reforco dos recursos
humanos e técnicos, nomeadamente através de mais profissionais, equipamentos e
infraestruturas. Alguns participantes referiram, ainda, melhorias ao nivel dos processos de
marcagao e da digitalizagdo, incluindo marcagdes on/ine, maior clareza na informagao sobre
os locais disponiveis e melhor articulagio e partilha de informacao entre instituigdes publicas
e privadas.

Embora com menor expressao, surgiram também referéncias a liberdade de escolha
do prestador, aos custos dos exames, a priorizacio de acordo com a urgéncia clinica ¢ a
organiza¢ao dos servicos. Alguns participantes indicaram nio saber responder, nao possuir
experiéncia suficiente para avaliar ou nao identificar melhorias necessarias.

De forma global, as respostas a questao aberta evidenciam que as principais melhorias
percecionadas pelos participantes se concentram na redugdo dos tempos de espera, no
aumento da disponibilidade de vagas e da oferta de prestadores convencionados e no reforco
da capacidade de resposta dos servicos de imagiologia.

Em sintese, os resultados apresentados ao longo desta sec¢do permitem caracterizar
a experiéncia e a percecao dos 103 participantes relativamente ao acesso aos exames de
imagiologia, evidenciando aspetos relacionados com os tempos de espera, a disponibilidade
de vagas, o recurso ao setor privado, a oferta de prestadores convencionados e as perspetivas
quanto a evolucao futura do acesso. Considerando que o estudo recorreu a uma amostra nao
probabilistica por conveniéncia, os resultados refletem as experiéncias e perce¢oes dos
participantes, devendo ser interpretados no contexto da amostra analisada.

Concluida a analise da perspetiva dos utentes, procede-se de seguida a apresentagao
dos resultados do questionario dirigido aos gestores/administradores, procurando
complementar a investigacao com a perspetiva das institui¢oes prestadoras de servigos de

radiologia.
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4.5 Analise dos resultados do questionario aos gestores

O questionario contou com a participa¢do voluntaria de cinco gestores/administradores, que

constituirtam a amostra final.

Tabela 23- Distribuigio dos gestores/ administradores segundo o tipo de instituicao (N=35)

Tipo de instituigao N.? de respostas  Percentagem

Clinica privada de radiologia independente 80,0%
Clinica integrada em grupo privado de satide 1 20,0%

Hospital privado 0 0,0%

A maioria dos participantes pertence a clinicas privadas independentes, 80%,
enquanto 20% exerce fungdes numa clinica integrada num grupo privado de satde.
Relativamente a localizagao destas Clinicas, realizou-se um quadro com a distribuicao por

zonas.

Tabela 24- Distribuicio dos gestores/ administradores segundo a localizacio da instituicao (N=5)
Localizagao N.° de respostas Percentagem
Norte 2 40,0%
Centro 1 20,0%
Alentejo 1 20,0%
Algarve 1 20,0%

Total 5 100,0%

Das 5 clinicas analisadas, duas localizam-se na regiao Norte, enquanto as restantes se
distribuem pelas regides Centro, Alentejo e Algarve, com uma clinica em cada regiao.
Relativamente ao nimero de médicos radiologistas, verifica-se que todas as cinco clinicas
contam regularmente com 2 a 6 médicos. Este resultado reforca a caracterizacao das
entidades participantes como institui¢des de menor dimensdo, evidenciando estruturas

médicas relativamente reduzidas.
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Apbs a caracterizagao das institui¢oes quanto ao numero de médicos radiologistas,
importa analisar também a diversidade dos exames disponibilizados pelas clinicas

participantes.
Tabela 25- Tipos de excames realizados pelas instituicoes participantes (N=5)

Tipo de exame N.? de instituigdes Percentagem

Nota: Questio de resposta miiltipla, pelo que as percentagens nao totalizam 100%.

Relativamente aos exames realizados, verifica-se que todas as cinco institui¢cGes
realizam ecografia, sendo também frequente a ecografia Doppler, presente em quatro
clinicas. A radiografia convencional é realizada por trés instituicdes, enquanto TAC,
mamografia, densitometria éssea e ressonancia magnética sio realizadas por duas. Os
resultados evidenciam alguma diversidade na oferta de exames entre as clinicas participantes.

Apbs a analise dos exames disponibilizados pelas institui¢des, importa compreender

a sua relacao com o SNS, nomeadamente através da existéncia de convencao.
Tabela 26- Distribuicao das instituicoes segundo a existéncia de convengao com o SNS (N=5)

Convengdo com o SNS N.? de institui¢oes Percentagem

60,0%

2 40,0%

Nao
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Relativamente a existéncia de convengao com o SNS, verifica-se que trés instituigdes
correspondentes a 60%, possuem convencao, enquanto duas correspondentes a 40% nao
dispoem deste tipo de acordo.

Das trés clinicas que possuem convengao com o SNS, todas tém a convengao ha
mais de 20 anos, evidenciando uma convengio de longa duragao com o SNS e mantendo
uma presenga consolidada na atividade. E dessas trés clinicas que tém convengao pelo SNS,
duas representando 606,7%, referem que a convengdo resultou da transferéncia de outra
clinica, enquanto uma, representando 33,3%, indicou ter solicitado diretamente a convencao.

Relativamente a relacao das clinicas convencionadas com o SNS, a avaliagao atual
situa-se num nivel intermédio positivo, tendo duas institui¢oes atribuido a classificagdo 3 e
uma a classificagdo 4, numa escala de 1 (muito negativa) a 5 (muito positiva). Quanto a
evolucio da atividade nos udltimos anos, verifica-se uma realidade distinta entre as
institui¢oes, uma vez que uma aumentou, uma manteve e outra reduziu a atividade realizada
a0 abrigo do SNS. Entre os exames indicados como tendo deixado de ser realizados ao abrigo
da convengao destacam-se algumas ecografias, referidas por duas institui¢des, ¢ a
mamografia, referida por uma.

A avaliagao financeira da atividade convencionada apresenta igualmente resultados
diferenciados: uma clinica considera-a rentavel, outra pouco rentavel e uma refere que esta
atividade da prejuizo. Apesar destas diferencgas, o SNS representa uma parcela relevante da
faturacdo, correspondendo a 50%—75% em duas instituicGes e a mais de 75% numa
instituicao. Nenhuma indicou ter decidido deixar de trabalhar com o SNS, embora uma tenha
referido que essa possibilidade se encontra em analise. Contudo, todas afirmaram ja ter
encerrado ou ponderado encerrar servicos convencionados por motivos econdémicos. Estes
resultados sugerem que, apesar da importancia do SNS na atividade e na faturagiao destas
clinicas, existem dificuldades relacionadas com a sustentabilidade econémica de alguns
servicos convencionados.

Na sequéncia da analise da relagao das institui¢des com o SNS, procurou-se também

avaliar a perce¢ao dos participantes relativamente aos valores pagos pelo SNS.
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Tabela 27- Avaliagio dos valores pagos pelo SNS (N=5)

Avaliagdo dos valores pagos pelo SNS 8 stas

A avaliagdo dos valores pagos pelo SNS ¢ claramente desfavoravel, sendo

Percentagem

considerados insuficientes por trés participantes, 60%, e muito insuficientes por duas, 40%.
Nao se registaram respostas nas categorias adequado, suficiente ou bom, evidenciando uma
percecao generalizada de insuficiéncia dos valores praticados pelo SNS.

Relativamente a influéncia da remuneracio associada aos exames e as convencoes,
todos os participantes, ou seja, 100%, consideram que esta pode influenciar a disponibilidade
dos médicos para a realizacao dos exames, evidenciando uma perce¢do consensual sobre a
importancia das condi¢des remuneratorias na prestagao destes servicos.

Na sequéncia da avaliagao das condigdes remuneratdrias, procurou-se identificar os
principais fatores que, na perspetiva dos participantes, afetam a sustentabilidade das

instituicoes.
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Tabela 28- Principais fatores que afetam a sustentabilidade das instituicoes (IN=5)
Fatores . Percentagem
Baixos pregos da tabela SNS 80,0%
Custos com prestadores de servigos 100,0%
Custos com colaboradores 60,0%
Custos tecnologicos/equipamentos 100,0%
Concorréncia de grandes grupos 100,0%
Falta de atualizacdo das convengdes 100,0%

Escassez de médicos radiologistas 100,0%

Nota: Questio de resposta miiltipla, pelo que as percentagens nao totalizam 100%.

Os resultados revelam uma percecdo bastante consensual quanto aos fatores que
condicionam a sustentabilidade das institui¢des. Todos os participantes (100%0) identificaram
os custos com prestadores de servicos, os custos tecnolégicos e de equipamentos, a
concorréncia dos grandes grupos, a falta de atualizagdo das convengdes e a escassez de
médicos radiologistas como fatores relevantes. Os baixos precos da tabela SNS foram
igualmente assinalados por quatro participantes, correspondendo a 80%, enquanto os custos
com colaboradores foram referidos por trés, correspondendo a 60%. Estes resultados
evidenciam que a sustentabilidade das clinicas é percecionada como estando condicionada
por fatores econdmicos, tecnolégicos, concorrenciais e relacionados com os recursos
humanos.

Relativamente a adequagao dos precos pagos pelo SNS face a evolugao dos custos da
atividade, trés participantes (60%) consideram que estes ndo acompanham o aumento dos
custos, enquanto duas (40%) consideram que acompanham apenas parcialmente. Nenhum
participante respondeu afirmativamente.

Quanto a evolucao da rentabilidade nos tltimos cinco anos, os resultados sao mais
heterogéneos: duas institui¢des (40%0) referem um aumento da rentabilidade, duas (40%) uma
diminui¢ao e uma (20%) indica que esta se manteve. Estes resultados evidenciam diferentes

trajetorias econdmicas entre as instituicoes analisadas.
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Relativamente ao impacto dos grandes grupos de saude, todos os participantes
(100%) consideram que estes prejudicam as pequenas e médias clinicas independentes.
Quanto a forma como esse impacto se manifesta, todos assinalaram uma maior dificuldade
em contratar médicos, seguindo-se a dificuldade em contratar profissionais (80%), a perda
de doentes e a pressao nos precos (60%), o aumento dos gastos (40%) e a aquisi¢ao de
clinicas (20%). Importa ainda salientar que as op¢oes associadas a uma maior facilidade na
contratagao de profissionais ou médicos nao foram selecionadas por nenhum participante,
reforcando a perce¢do de um impacto predominantemente negativo dos grandes grupos
sobre as clinicas independentes.

Apbs a analise do impacto dos grandes grupos sobre as clinicas independentes,
procurou-se também perceber em que regimes de financiamento tem sido observado um

aumento da procura por exames.
Tabela 29- Regimes em que se verificou aumento da procura por exames (IN=5)

Regime N.? de respostas Percentagem

SNS 5 100,0%
Particular 0 0,0%

Planos de seguros 2 40,0%
Seguradoras 4 80,0%

Nota: Questio de resposta miiltipla, pelo que as percentagens nao totalizam 100%.

Verifica-se que todos os participantes (100%) identificaram um aumento da procura
por exames através do SNS, seguindo-se as seguradoras, referidas por quatro participantes
(80%). Os planos de seguros foram assinalados por dois participantes (40%), enquanto
nenhum referiu aumento da procura em regime particular. Estes resultados sugerem uma
maior dinamica da procura associada aos regimes financiados ou comparticipados, com
especial destaque para o SNS.

Relativamente ao modelo atual do SNS, todos os participantes (100%) consideram
que este precisa de ajustes, evidenciando uma perce¢io consensual quanto a necessidade de
alteragcoes no funcionamento do atual modelo.

Ap06s a avaliagdo do modelo atual do SNS, procurou-se também conhecer a perce¢ao

dos participantes relativamente a evolugao futura do setor da radiologia em Portugal.
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Tabela 30- Perspetiva sobre a tendéncia do setor da radiologia em Portugal nos priximos 5—10 anos

(N=5)

Tendéncia do setor N.° de respostas Percentagem

Crescimento das pequenas clinicas 0 0,0%
Estagnagio 1 20,0%
Desaparecimento gradual 0 0,0%
Dominio dos grandes grupos 4 80,0%

Total 5 100,0%

Relativamente a evolugao futura do setor, quatro participantes (80%) consideram que
nos proximos 5—10 anos se verificara um dominio dos grandes grupos de saude, enquanto
um participante (20%) prevé uma situagao de estagnacao. Nenhum participante perspetiva o
crescimento das pequenas clinicas ou o seu desaparecimento gradual. Estes resultados
evidenciam uma percecao clara de maior concentragao futura do setor em torno dos grandes
grupos de saude.

Apbs a analise das perspetivas sobre a evolugdo do setor, procurou-se identificar a

principal fonte de sustentabilidade financeira das instituigdes participantes.
Tabela 31- Principal fonte de sustentabilidade financeira das instituicoes (N=5)

Fonte de sustentabilidade financeira N.° de respostas ~ Percentagem

ADSE 1 20,0%
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Relativamente a principal fonte de sustentabilidade financeira, duas instituigdes
(40%) identificam o SNS, enquanto outras duas (40%) referem o equilibrio entre conveng¢oes
e parcerias. A ADSE constitui a principal fonte para uma institui¢io (20%). Nenhum
participante indicou os seguros de satude, as parcerias ou o regime particular de forma isolada
como principal fonte de sustentabilidade financeira. Estes resultados evidenciam a
importancia das convengdes e da diversificacio das fontes de financiamento para a
sustentabilidade das institui¢oes.

Apbs a analise das principais fontes de sustentabilidade financeira, procurou-se
perceber se o tipo de pagamento pode estar associado a diferengas no acesso aos exames de

imagiologia.

Tabela 32- Percecao sobre diferencas no acesso a exames de imagiologia consoante o tipo de pagamento

N=5)

Resposta N.° de respostas Percentagem

Nao sei 0 0,0%

A maioria dos participantes considera que existem diferengas no acesso aos exames

de imagiologia consoante o tipo de pagamento. Trés participantes (60%) referem que essas
diferencas ocorrem frequentemente e uma (20%) ocasionalmente, enquanto apenas um
participante (20%) considera que nido existem diferencas. No conjunto, 80% dos
participantes reconhecem a existéncia de diferencas no acesso associadas ao regime de
pagamento.

Relativamente a existéncia de incentivos para médicos que exercam na area da
radiologia fora das areas metropolitanas, trés participantes (60%) consideram esta medida
muito importante, uma (20%) importante e uma (20%) moderadamente importante. Nio se

registaram respostas nas categorias pouco importante ou nada importante, evidenciando uma
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valoriza¢do da implementagao de medidas destinadas a incentivar a fixagao de médicos fora
dos grandes centros.

Quanto as medidas que poderiam melhorar a sustentabilidade e o funcionamento da
area da imagiologia, destaca-se a melhoria da articulagao entre os setores publico e privado,
assinalada por todos os participantes (100%). Seguem-se a redu¢do da burocracia no
licenciamento de equipamentos (80%) e a atualizacio dos precos do SNS (60%). Os
incentivos a fixa¢ao de profissionais fora dos grandes centros e o acesso de novos
prestadores as convengdes com o SNS foram referidos por 40% dos participantes, enquanto
a revisdo das convengoes pelo SNS foi indicada por 20%. De forma global, os resultados
apontam para a importancia atribuida a articulacio entre os setores publico e privado, a
simplificagao dos procedimentos e a revisao das condi¢des associadas ao financiamento e as
convencoes.

Relativamente as mudangas consideradas urgentes, as respostas evidenciam
diferentes preocupagdes por parte dos participantes. Destacam-se a necessidade de
reestruturagao do servigo publico de satude, a revisao da tabela de pregos, o alargamento da
rede de convengdes e a possibilidade de novas clinicas privadas acederem a convengao com
o SNS. Foi ainda referida a importancia de evitar situagdes que possam favorecer os grandes
grupos em detrimento das pequenas clinicas independentes. No conjunto, as respostas
apontam para a necessidade de alteragdes ao nivel do financiamento, das convengdes e da
organiza¢ao do setor.

Para finalizar a anélise, procurou-se identificar quais os principais desafios atualmente

enfrentados pelas instituigdes participantes.
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Tabela 33- Principais desafios atnalmente enfrentados pelas instituicoes (IN=5)

Desafio N.? de respostas Percentagem

Sustentabilidade financeira 5 100,0%
Escassez de médicos radiologistas 3 60,0%

Nota: Questio de resposta milltipla, pelo que as percentagens nao totalizam 100%.

A sustentabilidade financeira surge como o principal desafio, tendo sido assinalada
por todos os participantes (100%). Seguem-se os custos operacionais, referidos por quatro
participantes (80%). A escassez de médicos radiologistas e o crescimento dos grandes grupos
foram identificados por trés participantes (60%) cada, enquanto a escassez de técnicos foi
referida por um participante (20%). Estes resultados refor¢am a existéncia de preocupagdes
sobretudo de natureza econdémica, mas também relacionadas com os recursos humanos e
com a crescente presenc¢a dos grandes grupos no setor.

Em sintese, os resultados obtidos junto dos gestores evidenciam preocupagdes com
a sustentabilidade financeira das clinicas, os custos da atividade, a escassez de médicos
radiologistas e o crescimento dos grandes grupos de saude. Verifica-se, também, uma
percegao critica relativamente aos valores pagos pelo SNS e a necessidade de revisio das
convengoes. Apesar do reduzido numero de participantes, as respostas revelam tendéncias

comuns quanto as principais dificuldades identificadas pelas clinicas participantes.
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5. Discussio dos resultados e confronto com a literatura

A presente investigagao procurou analisar a sustentabilidade das clinicas de radiologia
independentes em Portugal Continental, considerando a evolugiao das convengdes com o
SNS, as condi¢des de acesso dos utentes aos exames de imagiologia e o crescimento dos
grandes grupos econémicos no setor. Para esse efeito, foram consideradas trés fontes de
evidéncia complementares, designadamente o questionario aplicado aos utentes (N=103), o
questionario dirigido a gestores/administradores de instituicdes com atividade na area da
radiologia (N=5) e a analise econémico-financeira de 35 clinicas com valéncia de radiologia,
através da base de dados SABI, no periodo compreendido entre 2015 e 2024.

A articulagdao destas trés componentes permite confrontar a experiéncia dos utentes
com a perceg¢ao dos gestores e com a evolugdo econémico-financeira efetivamente observada
em relacao as entidades analisadas, uma vez que estas diferentes perspetivas nao apresentam
necessariamente resultados coincidentes.

Os resultados obtidos através dos questionarios nao permitem generalizacoes
estatisticas a populacdo portuguesa nem ao universo das clinicas de radiologia. A amostra
dos utentes é nao probabilistica e apresenta uma forte concentragao no distrito do Porto,

enquanto o questionario aos gestores obteve apenas cinco respostas.

5.1 Acesso aos exames de imagiologia e tempos de espera no ambito da

convengio do SNS

Os resultados obtidos junto dos utentes evidenciam dificuldades relevantes no acesso
aos exames de imagiologia realizados ao abrigo da convencao do SNS. A maioria dos
participantes, 63,1%, classificou o tempo de espera como longo ou muito longo, enquanto
apenas 17,5% o considerou adequado. Paralelamente, 54,4% referiram ja ter sentido
dificuldade na marcacao de exames convencionados e 32,0% indicaram ja ter desistido de
realizar um exame pelo SNS devido ao tempo de espera.

Na questao dos principais fatores que dificultam o acesso a exames de imagiologia, o
tempo de espera elevado foi referido por 70,9% dos participantes, seguindo-se a falta de
vagas disponiveis 61,2% e a falta de prestadores com acordo com o SNS 36,9%. Estes
resultados mostram que as dificuldades no acesso nao estio apenas associadas ao tempo de

espera, mas também a disponibilidade de vagas e a oferta de prestadores convencionados.
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Com esta analise podemos dizer que esta perspetiva se aproxima da afirmagao de que
o acesso aos cuidados depende da existéncia e distribuicio adequada dos recursos de saude
(Antunes, 2025), assumindo particular relevancia num sistema em que os prestadores
privados complementam a capacidade de resposta do SNS.

Os resultados da ERS (2025) vao ao encontro desta analise. Relativamente aos dados
de 2024, a ERS verificou que 54,7% dos concelhos de Portugal Continental nao dispunham
de oferta de radiologia convencionada, embora os estabelecimentos com convengao
representassem 60,7% do total do mercado privado de radiologia em Portugal Continental.

A coexisténcia entre uma propor¢ao significativa de prestadores privados
convencionados e um elevado nimero de concelhos sem oferta demonstra que a existéncia
global de prestadores ndo significa necessariamente uma distribuigao territorial capaz de
responder de forma homogénea as necessidades da populagao. Estes dados sao compativeis
com as dificuldades de acesso percecionadas pelos participantes e reforcam a relevancia da
distribuicao territorial da oferta, para além do numero total de prestadores existentes.

A evolugao recente da oferta evidencia ainda a persisténcia das desigualdades
territoriais. Na informacao de monitorizacao publicada pela ERS em abril de 2024, 149 dos
278 concelhos de Portugal Continental, correspondentes a aproximadamente 53,6%, niao
dispunham de oferta convencionada de radiologia (ERS, 2024a). Na informagao de
monitorizagao publicada em 2025, relativa aos dados de 2024, esta proporgao situava-se em
54,7% dos concelhos (ERS, 2025). Verifica-se, assim, que nao ocorreu uma melhoria da
cobertura territorial da oferta convencionada, mantendo-se mais de metade dos concelhos
sem este tipo de resposta. Este resultado vem reafirmar as dificuldades de acesso assinaladas
pelos participantes, nomeadamente no que respeita a falta de vagas e de prestadores com
acordo com o SNS.

Esta realidade ¢ igualmente coerente com o papel complementar dos prestadores
privados convencionados no sistema de saude portugués, evidenciado por Simoes et al.
(2017).

No questionario aos utentes, verificou-se também que 55,3% dos participantes
consideraram que alguns prestadores disponibilizam menos vagas aos utentes do SNS do
que aos utentes em regime particular. A mesma percentagem de participantes, 55,3%,
considerou que nem todos os prestadores disponibilizam todos os exames de imagiologia ao
abrigo do SNS. Estes dois resultados devem ser entendidos exclusivamente como percecoes

dos participantes e ndo como demonstracao objetiva das praticas dos prestadores. Ainda
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assim, os valores sdo relevantes, uma vez que ultrapassam os 50% e, quando analisados em
conjunto com os tempos de espera e a falta de vagas, reforcam a diferenca entre a existéncia
formal de uma convengio e a oferta efetivamente disponibilizada ao utente.

Por outro lado, 85,4% dos participantes referiram ja ter realizado exames fora da

convencao do SNS. Embora este valor seja elevado, ndo podemos concluir, apenas com base
neste resultado, que essa op¢ao tenha sido motivada pelas dificuldades de acesso ao sistema
convencionado.
Esta associagdo é mais clara quando 50,5% dos participantes afirmam ja ter sentido
necessidade de recorrer ao setor privado em regime particular devido a indisponibilidade de
exames através do SNS. As dificuldades de acesso a prestadores convencionados podem
levar os utentes a procurar alternativas fora da conven¢ao do SNS. Entre essas alternativas,
o recurso aos grandes grupos privados foi bastante superior ao recurso as clinicas
independentes. Os grandes grupos foram referidos por 44,7% dos participantes, enquanto
as clinicas independentes foram referidas por 5,8%. Além disso, 65% consideraram que, nos
grandes grupos privados, o acesso ao exame ¢ mais rapido em regime particular do que ao
abrigo do SNS.

Os resultados mostram que as dificuldades de acesso ao sistema convencionado nao
significam necessariamente que os utentes deixem de realizar o exame, mas podem, sim, leva-
los a procurar outras alternativas de financiamento com execu¢ao mais rapida. Esta ideia é
reforcada pelo facto de 52,4% dos participantes preferirem realizar o exame mais
rapidamente, mesmo que para isso tenham de recorrer a outra convengao, a um seguro ou
ao regime particular.

Esta realidade pode ser analisada a partir do conceito de sustentabilidade apresentado
na literatura por Barros (2019), Oliveira et al. (2022) e pela OECD & European Commission
(2024), que, a partir de diferentes perspetivas, enquadram a sustentabilidade em saude para
além do equilibrio financeiro, envolvendo igualmente a utiliza¢ao adequada dos recursos e a
capacidade de assegurar continuidade, eficiéncia e resposta as necessidades da populagao.
Neste sentido, a sustentabilidade da rede convencionada apresenta também uma dimensao
relacionada com o acesso. Se a oferta disponivel ndio acompanhar a procura, parte desta
podera deslocar-se para outras modalidades de financiamento ou, em determinados casos,
levar ao adiamento ou desisténcia do exame.

Do ponto de vista econémico, quando a procura por exames é superior a oferta

disponivel no sistema convencionado, verifica-se uma situagao de escassez relativa. Num
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mercado tradicional, este desequilibrio entre a oferta e a procura tenderia a ser ajustado
através do preco. No entanto, no contexto das convengoes com o SNS, em que os pregos
sao definidos administrativamente, esse ajustamento pode ocorrer através de outras formas,
como o aumento dos tempos de espera, a limita¢ao das vagas disponiveis ou a procura de
alternativas fora da convencao. Esta interpretacdao é coerente com a literatura anteriormente
analisada, que evidencia a necessidade de conciliar necessidades crescentes com recursos
limitados (Barros, 2019) e o papel complementar do setor privado na capacidade de resposta
do sistema de saide portugués (Fernandes & Nunes, 2016). No contexto especifico das
convengoes, os dados da ERS (2025) sao igualmente consistentes com esta interpretaciao, ao
evidenciarem limitagoes na disponibilidade e distribui¢do territorial da oferta convencionada.
Por outro lado, o reforco da oferta, através de um maior nimero de prestadores com
convengao ou de uma maior disponibilidade de vagas e exames, podera contribuir para
aproximar a oferta da procura existente.

Neste seguimento, verificou-se que 83,5% dos participantes consideram importante
a existéncia de mais clinicas de radiologia/imagiologia com convencio com o SNS e que
78,6% entendem que o desaparecimento das clinicas independentes poderia dificultar o
acesso aos exames. Estes resultados nao demonstram que as clinicas independentes garantam
necessariamente um melhor acesso, mas mostram que os participantes valorizam a existéncia
de uma rede diversificada de prestadores convencionados, capaz de responder as
necessidades da populacio.

Relativamente ao objetivo de compreender a perce¢iao dos utentes sobre o acesso e
os tempos de espera dos exames realizados ao abrigo do SNS, os resultados mostram que as
principais dificuldades estio relacionadas com os tempos de espera, a falta de vagas ¢ a
disponibilidade de prestadores convencionados. A comparagao com a literatura e com os
dados da ERS reforca a importancia nao apenas da existéncia de prestadores, mas também
da sua distribuigao territorial e da capacidade efetiva de resposta da rede convencionada. Os
resultados mostram ainda que, perante estas dificuldades, alguns utentes procuram outras
formas de acesso aos exames, recorrendo ao regime particular, a seguros ou outras
convencdes. Neste sentido, a sustentabilidade e a diversidade da rede convencionada
assumem importancia nao s6 para os prestadores, mas também para a capacidade de resposta

as necessidades da populacao e para o acesso dos utentes aos exames de imagiologia.
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5.2 Convengdes do SNS e sustentabilidade econémica das clinicas de
radiologia

A sustentabilidade econémica das clinicas pode ser analisada tendo em conta, por um
lado, a percegao dos gestores/administradores e, por outro, a evolu¢io econémico-financeira
observada na SABI. Esta comparacio permite perceber que os resultados nem sempre
apontam no mesmo sentido, contribuindo para uma analise complementar da situagao das
clinicas independentes.

Entre as cinco institui¢des participantes no questionario aos gestores, trés possuiam
convencdao com o SNS e todas ha mais de 20 anos. Nestas institui¢oes, a atividade do SNS
representava uma parcela significativa da faturacao, entre 50% e 75% em duas clinicas e mais
de 75% numa terceira. Contudo, a avaliacio da rentabilidade da atividade convencionada foi
distinta, entre as institui¢des, sendo considerada rentavel por uma, pouco rentavel por outra
e geradora de prejuizo pela terceira. Verificou-se ainda que as trés instituicdes ja encerraram
ou ponderaram encerrar determinados servigos convencionados por razdes economicas.

O peso do SNS enquanto fonte de atividade e fatura¢ao pode, portanto, coincidir
com dificuldades de rentabilidade em determinados atos ou servicos convencionados,
evidenciando que a importancia desta fonte de receita ndo se traduz necessariamente numa
maior rentabilidade.

Esta interpretagao é reforcada pelos resultados do questionario dos gestores, onde
todos consideraram os valores pagos pelo SNS insuficientes ou muito insuficientes, nio
tendo nenhum deles classificado esses valores como adequados ou suficientes. Além disso,
60% consideraram que esses valores nio acompanham a evolucao dos custos da atividade e
40% entenderam que acompanham apenas parcialmente.

Ainda nos resultados do questionario aos gestores/administradores, verifica-se a
existéncia de uma procura crescente de exames através do SNS, uma vez que todos os
participantes referiram esse aumento. Este resultado estd em linha com as dificuldades
identificadas pelos utentes. Ainda assim, a remunera¢do percecionada como insuficiente
evidencia que o aumento da atividade ndo implica necessariamente uma melhoria da
sustentabilidade quando os custos evoluem de forma distinta dos valores recebidos. A esta
constatacao acresce a perce¢ao unanime de que a remunera¢iao dos exames, bem como o
valor pago aos médicos pela sua realizagdo, pode influenciar a disponibilidade destes

profissionais.
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A percecao dos gestores encontra ligacdo com o conceito de sustentabilidade
econémica, nao apenas como equilibrio financeiro de curto prazo, mas como capacidade da
organiza¢ao para manter a prestacao, responder a evolugao dos custos, investir e adaptar-se
as mudangas tecnolégicas (Oliveira et al., 2022; OECD & European Commission, 2024).
Neste sentido, a importancia das convengoes para a faturagdo das clinicas deve ser analisada
tendo em conta a relagiao entre os valores recebidos pelos exames e os custos operacionais
associados a sua realizagio.

A literatura caracteriza esta atividade pela forte componente tecnoldgica e pela
necessidade continua de investimento em equipamentos, manuten¢ao, sistemas de
informacgio e profissionais especializados (Brant & Helms, 2012; European Society of
Radiology, 2022). Esta realidade também aparece nas respostas dos gestores, que
identificaram os custos tecnoldgicos e de equipamentos, os custos com prestadores de
servigos e a falta de atualizagdao das convengoes entre os fatores que afetam a sustentabilidade
das clinicas.

A escassez de médicos radiologistas foi igualmente assinalada pelos cinco gestores,
estando este resultado de acordo com a literatura, que também aponta a disponibilidade de
profissionais especializados como um fator importante para assegurar a resposta na
radiologia, num contexto de crescimento da procura e aumento da complexidade tecnoldgica
(Fernandes, 2011; Brady et al, 2025; OECD & European Commission, 2024). Esta
dificuldade no recrutamento de radiologistas apresenta também uma dimensao concorrencial
associada ao crescimento dos grandes grupos.

Apesar deste contexto, os resultados do SABI nao mostram uma situagao de
fragilidade econémica entre as clinicas analisadas. Entre 2015 e 2024, o volume de negdcios
agregado das 35 entidades analisadas passou de 21.047 mil euros para 28.217 mil euros,
correspondendo a uma taxa de crescimento composta de aproximadamente 3,31%. O
agregado de trabalhadores passou de 273 para 290, o que corresponde a uma taxa de
crescimento composta de 0,67%. No mesmo periodo, o EBIT passou de 1.351 mil euros
para 2.150 mil euros, correspondendo a uma taxa de crescimento composta de
aproximadamente 5,30% enquanto o EBITDA passou de 3.476 mil euros para 3.878 mil
euros, correspondendo a uma taxa de crescimento composta de aproximadamente 1,22%.
Estes resultados nao evidenciam uma situagao de fragilidade econémica generalizada, mas
também ndo permitem concluir que o desempenho econémico tenha melhorado na mesma

proporcao da faturagdo. A taxa de crescimento composta do volume de negocios foi de
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aproximadamente 3,31%, enquanto o EBIT registou aproximadamente 5,30% e¢ o EBITDA
cerca de 1,22%, evidenciando um crescimento mais acentuado do EBIT face ao EBITDA.
Esta evolugao indica uma diminui¢do do peso relativo das depreciagdes e amortizacdes, o
que podera significar um adiamento de decisdes de investimento em equipamentos e
infraestruturas por parte das clinicas independentes analisadas. Esta interpretacao assume
particular relevancia no contexto do presente estudo, uma vez que esse eventual adiamento
podera estar associado a incerteza decorrente de fatores como a pressao competitiva exercida
pelos grandes grupos econémicos, as condi¢des das convengoes com o SNS e o aumento
dos custos tecnologicos.

A evolugio anual do periodo reforga, contudo, a necessidade de uma leitura prudente
dos resultados. Em 2020 observou-se uma reducao simultanea do nimero de trabalhadores,
do volume de negbcios, do EBIT e do EBITDA, seguindo-se uma recuperagdo nos anos
posteriores. Em 2024, apesar de o volume de negdcios ter atingido o valor mais elevado de
todo o petriodo, 28.217 mil euros, o EBIT diminuiu de 3.271 mil euros, em 2023, para 2.150
mil euros, e 0 EBITDA diminuiu de 5.176 mil euros para 3.878 mil euros. Os dados de 2024
mostram, assim, que um aumento da faturacao nao se traduz necessariamente numa melhoria
equivalente dos resultados operacionais.

Esta analise é compativel com a percecao dos gestores relativamente ao aumento dos

custos, evidenciando a importancia de analisar a evolugdo da faturagdo em conjunto com os
restantes indicadores econémico-financeiros.
Portanto, a avaliagao dos gestores relativamente a evolugao da rentabilidade demonstra estes
resultados distintos, em que 40% consideraram que aumentou nos ultimos cinco anos, 40%
que diminuiu e 20% que se manteve. Nao existe, assim, uma perce¢ao uniforme de
deterioracdao econémica, resultado coerente com as diferencas observadas na analise SABL

Importa, contudo, considerar que os dados da SABI correspondem a atividade global
das empresas analisadas e podem incluir outras atividades para além da radiologia. Por esse
motivo, nao permitem isolar especificamente a rentabilidade da atividade realizada ao abrigo
da convengdao com o SNS. Esta limitacao permite igualmente compreender por que razao
resultados agregados positivos nao excluem a existéncia de dificuldades percecionadas em
determinados atos convencionados.

O encerramento ou a ponderacio do encerramento de alguns servigos
convencionados, ja referido pelos gestores, sugere ainda que eventuais fragilidades podem

manifestar-se através da reducao de determinados atos realizados ao abrigo da convengao

74



com o SNS, sem implicar necessariamente o desaparecimento da clinica. Isto pode significar
que a reducdo da atividade convencionada nio corresponde ao fim da realizagdo desses
exames, podendo estes continuar a ser prestados através de outras formas de financiamento,
como o regime particular ou seguros.

Quando confrontados com os resultados dos utentes, estes dados permitem
identificar uma tensdo entre a procura de exames ao abrigo do SNS e as condig¢bes
econémicas em que alguns prestadores referem assegurar essa atividade. Os resultados nao
permitem, contudo, estabelecer uma relaciao direta entre a remuneragdo das clinicas e as
dificuldades de acesso percecionadas pelos utentes.

Relativamente a este objetivo sobre o impacto das convengoes do SNS sobre a
sustentabilidade econémica das clinicas de radiologia, os resultados mostram que estas
continuam a assumir uma relevancia econémica importante para as institui¢oes participantes,
nomeadamente pelo peso que representam na faturagao. Contudo, os gestores consideram
que os valores pagos pelo SNS podem dificultar o equilibrio econémico das clinicas,
sobretudo quando associados ao aumento dos custos tecnolégicos e operacionais, as
necessidades de investimento e a disponibilidade de profissionais especializados.

A andlise com base nos dados do SABI permite, também, concluir que nio existe
uma deterioragio econémico-financeira generalizada, embora os resultados apontem para
dificuldades em determinadas componentes da atividade convencionada, nio permitindo
concluir pela existéncia de um processo uniforme de fragilizacdo econémica das clinicas

independentes.

5.3 Crescimento dos grandes grupos econémicos e sustentabilidade das

clinicas independentes

O crescimento dos grandes grupos ¢ a terceira questao analisada nesta investigacao e
¢ abordado através das trés formas de analise utilizadas no estudo: a perce¢ao dos gestores,
a informacao recolhida junto dos utentes e os resultados econémico-financeiros das clinicas
independentes. Esta abordagem permitiu avaliar se a maior presenca destas organizagoes se
traduz, nos dados recolhidos, numa fragilizagio ou desaparecimento das estruturas
independentes.

Entre os gestores/administradores participantes, a percecao do impacto dos grandes

grupos ¢ clara, pois todos consideraram que o seu crescimento prejudica as pequenas e
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médias clinicas independentes. A maior dificuldade em contratar médicos foi assinalada pelos
cinco participantes, seguindo-se a dificuldade na contratagdao de outros profissionais, 80%, a
perda de utentes e a pressio nos pregos, 60%. Importa ainda referir que as opgdes de resposta
inclufam também possiveis efeitos positivos, o que reforga a relevancia das escolhas feitas
pelos participantes.

Estes resultados encontram apoio na literatura, nomeadamente nos estudos de Baker,
Bundorf, Royalty, et al. (2014), Burns et al. (2013) e Fulton (2017), que salientam que os
processos de concentragio podem proporcionar as organiza¢oes de maior dimensio
economias de escala, maior capacidade financeira e de investimento e reforco do poder
negocial, criando simultaneamente maiores dificuldades competitivas para as clinicas
independentes.

Esta interpretagao é reforcada por Bronner et al. (2020), Balesh et al. (2023) e Tewfik
et al. (2024), que identificam vantagens potenciais das organizagoes de maior dimensio ao
nivel do acesso a capital, investimento e poder negocial. Num setor intensivo em tecnologia
e dependente de profissionais especializados, estas vantagens podem colocar os grandes
grupos numa posi¢ao competitiva mais favoravel face aos prestadores independentes.

Do ponto de vista dos utentes, os resultados apresentam uma perspetiva diferente.
Quando questionados sobre a preferéncia entre grandes grupos e clinicas independentes,
53,4% indicaram nao ter preferéncia, 33% manifestaram preferéncia pelos grandes grupos e
13,6% pelas clinicas independentes. Assim, ndo existe uma preferéncia maioritaria dos
participantes pelos grandes grupos. Contudo, quando se analisa o prestador onde foi
realizado o dltimo exame, observa-se uma forte presenca de organizagdes de maior
dimensao. Trofa Saude, CUF, Unilabs, Hospital da Luz/Luz Satde, Lusiadas Satude e Affidea
representam, em conjunto, 74,4% das referéncias validas.

Importa, contudo, esclarecer que estes 74,4% correspondem apenas as referéncias
obtidas entre as respostas validas a questdo sobre o ultimo prestador utilizado e nao devem
ser interpretados como uma estimativa da quota de mercado destes grupos.

A diferenca entre utilizagao e preferéncia sugere que a forte presenca destes grupos
nao resulta apenas da preferéncia declarada dos utentes, podendo refletir fatores como a
dimensao da rede, a disponibilidade de exames, a localiza¢ao ou acordos com financiadores.

Os dados recolhidos nao permitem, contudo, identificar qual destes fatores terd maior peso.
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Ainda assim, a presenga destes prestadores entre os mais referidos pelos participantes
¢ coerente com o crescimento das organiza¢oes de maior dimensio analisado ao longo da
dissertacao.

Para além da preferéncia e da utilizagdo, importa também perceber como os utentes
avaliam a qualidade dos servigos. Quando questionados sobre este aspeto, 44,7% dos
participantes consideraram semelhante a qualidade dos grandes grupos e das clinicas
independentes, 21,4% consideraram superior a qualidade dos grandes grupos, enquanto
29,1% nao souberam estabelecer uma comparagao. Estes resultados mostram que o recurso
mais frequente aos grandes grupos nio significa, necessariamente, que os utentes considerem
os seus servicos de melhor qualidade.

A literatura internacional descreve uma transformacdo semelhante da estrutura
organizacional da radiologia, com reducao de praticas independentes e crescimento de
organizag¢oes de maior dimensao (Rosenkrantz et al., 2020; Christensen et al., 2024). Estes
resultados nao podem ser diretamente transpostos para Portugal. Além disso, os efeitos da
concentracao nao sao consensuais. Podem existir beneficios associados a economias de
escala, capacidade de investimento e poder negocial, mas também riscos para a concorréncia,
diversidade da oferta e autonomia dos prestadores independentes (Burns et al., 2013;
Bronner et al., 2020; Balesh et al., 2023; Tewfik et al., 2024).

Em 2024, 80,2% das requisicoes aceites para pagamento pelo SNS estavam
concentradas nos 46 prestadores com maior volume de requisi¢es. Este valor mostra que
uma parte significativa da atividade convencionada esta concentrada nos prestadores com
maior volume de atividade, mas este dado nao permite concluir que existe uma elevada
concentracao do mercado. Os dados da ERS (2025) mostram ainda diferencas importantes
entre regides na distribuigao da oferta.

Esta diferenca nao significa que os resultados sejam contraditérios, uma vez que as
dificuldades referidas pelos gestores ao nivel do recrutamento, do investimento ou da
fidelizagao de utentes podem existir mesmo quando os dados nio permitem concluir pela
existéncia de uma elevada concentracio do mercado.

A visao dos gestores sobre o futuro vai no mesmo sentido. Quatro dos cinco
participantes, 80%, consideraram que, nos préximos cinco a dez anos, o setor sera marcado
pelo dominio dos grandes grupos, enquanto um, 20%, considerou que o setor podera
manter-se estagnado. Contudo, nenhum selecionou a op¢ao de desaparecimento gradual das

pequenas clinicas. Este resultado ¢ bastante interessante, uma vez que, mesmo entre gestores
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que identificam maiores dificuldades face aos grandes grupos, a expectativa predominante é
de reforgo da presenca destes grupos, e nio de desaparecimento das clinicas independentes.

Os resultados da analise baseada no SABI discutidos anteriormente também nao
mostram, no periodo entre 2015 e 2024, uma situagao comum de fragilidade econémica entre
as clinicas analisadas, embora as diferencas entre elas recomendem alguma prudéncia na
avaliacio da sua evolucio futura.

Relativamente ao objetivo de compreender a percegao dos gestores e dos utentes
sobre o impacto da evolu¢do do SNS e do crescimento dos grandes grupos econémicos no
setor da radiologia, os resultados revelam perspetivas distintas, mas complementares. Os
gestores percecionam o crescimento dos grandes grupos como uma dificuldade acrescida
para as clinicas independentes, sobretudo na contratagao de médicos e outros profissionais,
na fidelizacdo de utentes e na defini¢io dos pregos. Por sua vez, os utentes apresentam uma
utilizagdo expressiva de prestadores integrados em grandes grupos, embora a maioria nio
manifeste preferéncia entre estes e as clinicas independentes e nio exista uma percec¢ao
generalizada de superioridade da qualidade dos grandes grupos.

Os resultados mostram, assim, uma maior presenca dos grandes grupos e mais
dificuldades para as clinicas independentes, sem permitir concluir que esse crescimento esteja
a levar ao seu desaparecimento.

A analise conjunta dos trés objetivos da investigacdo e das trés fontes de evidéncia
permitiu, assim, responder a questao principal do estudo, integrando as diferentes perspetivas

analisadas ao longo da discussao dos resultados.
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6. Conclusoes

6.1 Principais conclusées

A presente investigacao procurou perceber se as clinicas independentes em Portugal
continental estdo a enfrentar um processo de fragilizacio econémica ou de desaparecimento,
num contexto que inclui a evolugio das convengoes do SNS e o crescimento dos grandes
grupos econémicos.

Os resultados obtidos ndo permitem afirmar que esteja a ocorrer um
desaparecimento generalizado das clinicas independentes analisadas. Pelo contrario, a analise
econémico-financeira mostra que, entre 2015 e 2024, estas entidades tiveram, em conjunto,
um crescimento da atividade e dos resultados operacionais, embora com algumas oscilagoes
ao longo do periodo.

Entre os principais desafios identificados estio os valores pagos pelo SNS, que os
gestores consideram insuficientes face ao aumento dos custos. A estes fatores juntam-se as
grandes necessidades de investimento em tecnologia, os custos operacionais e¢ a falta de
médicos radiologistas. Além disso, o crescimento dos grandes grupos privados ¢ visto pelos
gestores como uma pressao acrescida, principalmente na contratacio de profissionais e na
capacidade competitiva das clinicas independentes.

Do ponto de vista dos utentes, os resultados mostram também dificuldades
importantes no acesso aos exames de imagiologia pelo SNS, nomeadamente tempos de
espera eclevados, falta de vagas e limitagdes na disponibilidade de prestadores
convencionados. Estes resultados refor¢am a importancia de manter uma rede diversificada
de prestadores, uma vez que a sustentabilidade das clinicas nao é apenas uma questio
econémica, podendo também afetar a capacidade de resposta e o acesso dos utentes aos
exames de que precisam.

Assim, mais do que um desaparecimento ja demonstrado das clinicas independentes,
os resultados apontam para um setor em mudanca. Os grandes grupos tém vindo a reforgar
a sua presenca, enquanto as clinicas independentes enfrentam um contexto econémico,
tecnoldgico e concorrencial cada vez mais dificil. A capacidade destas organizacdes para se

ajustarem a essa realidade sera, por isso, determinante para a sua continuidade no futuro.
6.2 Limitacdes do estudo

Este estudo tem algumas limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os

resultados obtidos. A amostra de utentes foi obtida por método nio probabilistico e
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apresenta uma forte concentra¢ao no distrito do Porto. Assim sendo, os resultados nao
podem ser generalizados a toda a populagio portuguesa.

A recolha dos questionarios decorreu entre julho e agosto, coincidindo com as férias
de verao, o que pode ter influenciado a participagao, sobretudo no questionario dirigido aos
gestores/administradores. A menor disponibilidade dos gestores nessa época pode ter
contribuido para o baixo numero de respostas, apenas cinco, limitando o alcance desta parte
da investigac¢ao.

Relativamente ao questionario dirigido aos utentes, o facto de ter sido
disponibilizado em formato online, através de um /nk divulgado por passa-palavra pelo
WhatsApp, também pode ter influenciado os resultados obtidos. Este formato podera ter
dificultado a participagdao de pessoas com menos acesso ou pouca familiaridade com as
tecnologias digitais, especialmente pessoas mais velhas. Assim, é possivel que estes grupos
tenham ficado menos representados no estudo.

A analise econdémico-financeira também apresenta limitacdes, uma vez que os dados
da base SABI se referem a atividade global das entidades e ndo permitem separar de forma
especifica a rentabilidade da atividade de radiologia realizada ao abrigo da conven¢ao do SNS.
Por dltimo, o estudo tem caracter descritivo e exploratorio, e nado permite demonstrar
relagoes de causa e efeito entre a evolu¢ao do SNS, o crescimento dos grandes grupos

econémicos e a situagao economica das clinicas independentes.

6.3 Sugestdes para investigagao futura

No futuro, seria importante fazer estudos com amostras maiores e com mais
diversidade geografica, tanto de utentes como de gestores, permitindo compreender melhor
se as dificuldades encontradas se verificam da mesma maneira em diferentes regides do pafs.

Seria igualmente importante voltar a analisar a componente econémico-financeira
com dados especificos sobre a atividade de radiologia e, em particular, sobre a atividade
realizada ao abrigo da convengdo com o SNS. A evolu¢io do numero de clinicas
independentes, as fusGes e aquisicdes e a concentracao do mercado ao longo do tempo sio
também aspetos que devem continuar a ser acompanhados.

Para terminar, seria importante realizar entrevistas com gestores € outros
profissionais do setor, pois estas poderiam ajudar a compreender melhor como as clinicas
independentes estdo a adaptar-se as mudangas do mercado e que estratégias poderdo

contribuir para a sua continuidade no futuro.
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Anexo A — Questionario realizado aos utentes

Desaparecimento de Clinicas de
Radiologia, a sustentabilidade
econdmica perante a evolugao do
Servico Nacional de Saude (SNS) e o
crescimento dos grandes grupos
economicos.

No ambito da minha dissertagao do Mestrado, encontro-me a desenvolver um estudo
subordinado ao tema: "As Clinicas de Radiologia estdo a desaparecer? A
sustentabilidade econémica perante a evolugdo do Servigo Nacional de Satide (SNS) eo
crescimento dos grandes grupos econémicos”.

Este questionario é anénimo e tem como objetivo compreender

a experiéncia dos utentes no acesso a servigos de radiologia no contexto do Servigo
Nacional de Saude (SNS), sendo os dados recolhidos utilizados exclusivamente
para fins académicos.

A sua participagéo é voluntéria, e o preenchimento do questionario tem uma duragédo
aproximada de 5 a 7 minutos.

Eu, Margarida Saraiva, com o nimero de aluna 202402905, estou a frequentar 0 2.° ano
do Mestrado em Gestéo e Economia de Servigos de Saude, na Faculdade de Economiada
Universidade do Porto, agradeco a sua colaboragéo.

* Indica uma pergunta obrigatéria

*

1. Liainformagao sobre o estudo e concordo em participar neste
questionario, de forma voluntaria e anénima. Os dados recolhidos
serdo utilizados exclusivamente para fins académicos.

Concordo

Nio Concordo  Avancar para a seccao 5 (FIM DO QUESTIONARIO)

112

88



Sexo *

Marcar apenas uma oval.
Feminino

Masculino

Idade *

Marcar apenas uma oval.
) <18
18-25

26-40

61-80

>80

212

89



4. Em que distrito reside? *
( Aveiro
Beja
Braga
( Braganga
Castelo Branco
Coimbra
Evora
Faro
(| Guarda
( Leiria
Lisboa
Portalegre
Porto
Santarém
Setdbal
Viana do Castelo
Vila Real
( Viseu
Regido Auténoma dos Agores

Regido Auténoma da Madeira

2

90



6.

7.

Com que frequéncia realiza exames de imagiologia? *
() Raramente

1vezporano

2-3 vezes por ano

Mais de 3 vezes por ano

Que tipo de exames de imagiologia realiza com maior frequéncia? *
Marcar tudo o que for aplicavel.

[ Ecografia

] Mamografia

| Densitometria Ossea
| Raio-X

| TAC
[ Ortopantomografia

| Ressonancia Magnética

[_ Outra:

Se selecionou ecografia, indique quais as mais frequentes:
(opcional)

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Maméria
| Tiroide
| Abdominal
[ Pélvica
|| Prostética

[ ] outra:

91

412



8.

10.

Onde costuma realizar exames de imagiologia ao abrigo do SNS? *

Marcar tudo o que for aplicavel.
| Clinicade radiologia privada (independente) com acordo com o SNS
[ Hospital publico

| Grandes grupos privados com acordo com o SNS (Ex.: CUF, Lusiada, Trofa, Unilabs e
Affidea)

|| N#o sei/ Nio tenho a certeza
[ | No realizo exames pelo SNS

Como escolhe o local para realizar exames? *
Marcar tudo o que for aplicavel,

| Encaminhamento do médico prescritor

|| Proximidade
[ Tempo de espera

] Confianga no servigo
[ Disponibilidade de vaga

| Recomendagéo de familiares ou amigos

Alguma vez desistiu de realizar um exame pelo SNS devido ao tempo de
espera?

Sim

Nao Avancar para a pergunta 12

Nao realizo exames pelo SNS

92

12



11.

12.

13.

Como realizou o exame? *

Particular (pagamento direto)
ADSE, GNR, PSP, ADM, SAMS
Seguro de satde

Plano de saude

Néo realizei 0 exame

Como avalia o tempo de espera para marcagao de exames pelo SNS? *

Muito curto
Curto
Adequado
Longo
Muito longo

N&o sei avaliar pois realizo por outra convengado/plano de saude.

Na sua opinido, qual o exame de imagiologia com maior tempo de espera? *

93

&12



14. 0 encaminhamento do médico prescritor influencia a sua escolha do local
para realizar exames de imagiologia

Nada

Pouco
Moderadamente
Muito

Totalmente

15.  Jarealizou exames de imagiologia fora da convengdo do SNS (particular ou
seguro)?

) Sim
1 Nao
16. Tem preferéncia por: *
Clinicas de radiologia independentes
Grandes grupos privados de saude

Ndo tenho preferéncia

17. Se possivel, indique o nome do prestador de satde onde realizou o seu ultimo
exame de imagiologia: (Opcional)

94

712



18. Comparativamente as clinicas independentes, considera que os grandes
grupos privados oferecem:

Melhor qualidade
Qualidade semelhante
Pior qualidade

N3&o sei avaliar

19. Jateve dificuldade em marcar exames com acordo do SNS? *
. Sim

Nao

Néo realizo exames pelo SNS

20. Nasuaexperiéncia, considera que todos os prestadores tém disponiveis todos *
os exames de imagiologia ao abrigo do SNS?

Sim
Nao
Néo Sei

Depende

95

a2



21,

22,

23.

Ja sentiu necessidade de recorrer a um prestador privado em regime particular *
por néo existir disponibilidade pelo SNS?

Sim, nos grandes grupos privados (Ex.: CUF, Lusiada, Trofa, Unilabs e Affidea)
Sim, nas Clinicas de radiologia independentes
Né&o senti necessidade

Néo realizo pelo SNS

Na sua experiéncia, nos grandes grupos privados, o tempo de acesso a
exames de imagiologia é diferente entre SNS e regime particular?

Sim, é mais répido no regime particular
Sim, é mais rapido no SNS

Nio existe diferenga significativa

N&o tenho experiéncia suficiente

Depende do prestador

Na sua opinido, quais os principais fatores que dificultam o acesso a exames
de imagiologia pelo SNS? (pode selecionar mais do que uma opgéo)

Marcar tudo o que for aplicavel.
[] Tempo de espera elevado
Falta de vagas disponiveis

| Faltade prestadores com acordo com o SNS

Custos associados
Organizagao do sistema
Localizagdo / distancia

Horarios pouco compativeis

Outra:

96

¥12



24. Na sua opinido, deveria haver mais clinicas de radiologia/imagiologia com *
convengdo com o SNS?

Sim
Nao

N4&o sei / Indiferente

25. Na sua opinido, os prestadores de satide com convengédo com o SNS deveriam *
garantir o acesso dos utentes aos exames de imagiologia, independentemente
das dificuldades de financiamento?

Sim
Néo

Néo sei

26. Considera que alguns prestadores disponibilizam menos vagas para utentes  *
do SNS do que para utentes em regime particular?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Nao sei

Nunca reparei

10112

97



27. Quando necessita de realizar um exame de imagiologia, o que privilegia? *

Realizar pelo SNS, mesmo que implique maior tempo de espera

Realizar mais rapidamente, mesmo que tenha de recorrer a outra
convegéo/plano de saude/ Particular

Depende da situagdo

28. Estaria disposto(a) a pagar por um exame para reduzir o tempo de espera? *

Depende do valor / urgéncia

29. Como avalia, de forma global, os servigos de imagiologia no SNS? *

Marcar apenas uma oval.

Muito insatisfatério Muito satisfatoério

30. Na sua opinido, o SNS tem capacidade para assegurar, de forma sustentavel, o *
acesso a exames de Imagiologia no futuro?

Sim
Nao

Nao sei

98

1112



31. Nasua opinido, o desaparecimento das clinicas independentes pode dificultar *
o0 acesso dos utentes aos exames de Imagiologia?

Sim
Nao

Néo sei

32. Na sua experiéncia, quais foram as principais dificuldades que encontrouao  *
tentar marcar ou realizar exames de Imagiologia pelo SNS?

33. Na sua opinido, o que deveria ser melhorado no acesso a exames de u
Imagiologia?

FIM DO QUESTIONARIO

OBRIGADO PELO SEU TEMPO

1212

99



Anexo B — Questionario realizado aos gestores

Desaparecimento de Clinicas de
Radiologia, a sustentabilidade
econdmica perante a evolugao do
Servico Nacional de Saude (SNS) e o
crescimento dos grandes grupos
economicos.

No @mbito da minha dissertagdo do Mestrado, encontro-me a desenvolver um estudo
subordinado ao tema: “As Clinicas de Radiologia estdo a desaparecer? A
sustentabilidade econdmica perante a evolugéo do Servigo Nacional de Satde (SNS) eo
crescimento dos grandes grupos economicos”.

Este questionario é anénimo e tem como objetivo compreender a perspetiva do(a)
Gestor(a)/Administrador(a) dos acessos a servigos de radiologia no contexto do Servigo
Nacional de Satde (SNS), sendo os dados recolhidos utilizados exclusivamente para fins
académicos.

A sua participagao é voluntaria, e o preenchimento do questionario tem uma duragéo
aproximada de 7 a 10 minutos.

Eu, Margarida Saraiva, com o nimero de aluna 202402905, estou a frequentar 0 2.° ano
do Mestrado em Gestao e Economia de Servigos de Saude, na Faculdade de Economia
da Universidade do Porto, agradego a sua colaboragéo.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. Liainformagdo sobre o estudo e concordo em participar neste *

questionario, de forma voluntaria e anénima. Os dados recolhidos
serdo utilizados exclusivamente para fins académicos.

Marcar apenas uma oval.
Concordo

Nao Concordo Avangar para a secgéo 8 (FIM DO QUESTIONARIO)

Avancar para a pergunta 2

nm2

100



2. Tipode Instituigdo *
Marcar apenas uma oval.
Clinica privada de radiologia independente
Clinicaintegrada em grupo privado de satde
Hospital privado

Outra:

3. Localizagdo*

Marcar apenas uma oval.
Norte
Centro
Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo
Algarve

llhas

212

101



4. Quantos médicos radiologistas colaboram regularmente com a instituigdo? *

Marcar apenas uma oval.

2-6

710

1114
1517
18-20

>20

5. Tipos de exames que a instituigdo realiza *
Marcar tudo o que for aplicével

Radiografia Convencional (RX)
AC

Mamografia

—

Densitometria Ossea

110000

Ecografia

| Ecografia Doppler
| Ressonancia Magnética
| Outros

6. Ainstituigdo possui convengdo com o SNS? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
Néo Avangar para a pergunta 17

Seccdo sem titulo

312

102



7.  Sesim, ha quantos anos? *

Marcar apenas uma oval.
< 5 anos
5-10anos
10-20 anos

> 20 anos

8. Como é que a instituigdo obteve a convengédo? *

Marcar apenas uma oval.
Pediu convengéo

Transferéncia de outra Clinica

Outra:

9.  Como classifica a atual relagdo com o SNS? *

Marcar apenas uma oval.

Muit Muito positiva

412

103



10.  Nos tltimos anos, a sua instituigdo: *

Marcar apenas uma oval.

Aumentou atividade com 0o SNS  Avangar para a pergunta 17
Manteve atividade com o SNS Avancar para a pergunta 17
Reduziu atividade com o SNS

Deixou de realizar todos os exames pelo SNS

11. Caso a instituigao tenha deixado de realizar alguns exames ao abrigo do SNS, *
indique qual/quais?

Marcar apenas uma oval.
) TAC
Radiografia Convencional (RX)
Ecografia Doppler
Ecografias

Algumas Ecografias

Mamografia

12.  Atualmente, a atividade convencionada com o SNS é financeiramente: *

Marcar apenas uma oval.
Muito Rentavel
Rentavel
Pouco Rentéavel
Né&o Rentavel

Da Prejuizo

512

104



13. Aproximadamente que percentagem da faturagdo provém do SNS? *

Marcar apenas uma oval.
<25%
25%- 50%
50%-75%

>75%

14. Ja considerou deixar de trabalhar com o SNS? *

Marcar apenas uma oval.
" Sim

Néo

Em analise

15. Ja encerrou ou ponderou encerrar servigos convencionados com o SNS por ~ *
motivos econéomicos?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Em analise

612

105



16.  No geral, o regime de financiamento pode influenciar os tempos de acesso aos *
exames de imagiologia?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Sim, bastante
Nao
Pouco

Néo sei responder

17.  Considera que os valores pagos pelo SNS sdo: *
Marcar apenas uma oval.
Muito insuficientes
Insuficientes
( Adequados
Suficientes

Bons

18. Aremuneragéo associada aos exames/convengdo pode influenciar a
disponibilidade dos médicos para a sua realizagé@o?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Néo

Prefiro ndo responder

m2

106



19. Quais os principais fatores que afetam a sustentabilidade? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

—

| Baixos pregos da tabela SNS
| Custos com prestadores de servigos
| Custos com colaboradores

[ Custos tecnolégicos/equipamentos

| Concorréncia de grandes grupos

| Faltade atualizagdo das convengbes

| Escassez de médicos radiologistas

' Outra:

20. Considera que os pregos pagos pelo SNS acompanham a evolucéo dos custos *

da atividade?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Parcialmente

Né&o

21. Nos dltimos 5 anos, arentabilidade da instituigdo: *

Marcar apenas uma oval.
Aumentou
Manteve-se

Diminui

812

107



22. Na sua opinido, os grandes grupos de saude: *

Marcar apenas uma oval.

Fortalecem o setor

Né&o tém impacto Avangar para a pergunta 24

Prejudicam pequenas e médias clinicas independentes

23. Caso seja positivo, esse impacto foi: *
Marcar tudo o que for aplicavel.

| Perda de doentes

| Dificuldade em contratar profissionais

| Facilidade em contratar profissionais
| Presséonos pregos

[] Aquisigao de clinicas

=

\

| Aumento dos gastos

Maior dificuldade em contratar médicos

| Maior facilidade em contratar médicos

Outra:

24. Tem verificado aumento da procura por exames nos seguintes regimes *

Marcar tudo o que for aplicavel.

SNS
| Particular

| Planosde Seguros
- Seguradoras

108

a2



25.  Considera que as clinicas independentes estdo emrisco? *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Talvez

26.  Acredita que o modelo atual do SNS: *

Marcar apenas uma oval.
E sustentavel
Precisa de ajustes

Esta em risco

27. Na sua opinido, qual sera a tendéncia do setor da radiologia em Portugal nos
proximos 5-10 anos

Marcar apenas uma oval.

Crescimento das pequenas clinicas
Estagnagédo

Desaparecimento gradual

Dominio dos grandes grupos

109

1012



28. Qual é a principal fonte de sustentabilidade financeira da sua instituigao? *

Marcar apenas uma oval.

SNS (Caso tenha convengéo)
ADSE

Seguros de Saude

Parcerias

Particular

Equilibrio entre convengdes e parcerias

29. Na sua experiéncia, considera que existem diferengas no acesso a exames de *
imagiologia consoante o tipo de pagamento (SNS, seguro ou particular)?

Marcar apenas uma oval.
Sim, frequentemente

Sim, ocasionalmente

Néo

30. Em que medida considera importante a existéncia de incentivos para médicos *
que exergam na valéncia de radiologia fora das areas metropolitanas?

Marcar apenas uma oval.
Nada importante
Pouco importante
Moderamente importante
Importante

Muito importante

112
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31. Na sua opinido, quais as principais medidas que poderiam melhorar a
sustentabilidade e o funcionamento da area da imagiologia? (pode selecionar
até 3 opgdes)

Marcar tudo o que for aplicével

[ Atualizagéo dos pregos do SNS

——

| Redug&o da burocracia no licenciamento de equipamentos

| Maiorestabilidade e previsibilidade naremuneracéo dos profissionais

| Melhoria da articulag#o entre setor publico e privado

Incentivos a fixagéo de profissionais fora dos grandes centros
Investimento tecnologico

| Revisdo das convengoes pelo SNS
| Existir acesso para novos prestadores a convencéo pelo SNS

Outra:

32. Que mudangas considera urgentes? *

33. Qual considera ser atualmente o maior desafio da sua instituicdo? *
Marcar tudo o que for aplicavel

Sustentabilidade financeira
Escassez de médicos radiologistas

Escassez de técnicos

1010100

| Custos operacionais
| Crescimento dos grandes grupos

[_ Outros

FIM DO QUESTIONARIO

OBRIGADO PELO SEU TEMPO

111
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Anexo C — Quadros do SABI, comparagio das clinicas de 2015 a 2024

2015

Mediana

Desvio padrdo

Média

Briosa E Gala, S.A.

Cidif - Centro de Imagiologia
Diagnéstica de Famalicdo, S.A.
Policlinica Central DA Benedita, S.A.

Cedir - Centro de Diagndstico de
Raios X, LDA

Clinica Médica DA Marginal, LDA
Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA

Durval Gongalves, LDA

CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa,
Unipessoal, LDA

Consultorio de Radiodiagnéstico de
Odivelas, LDA

Clinica de Amarante Ca., S.A.

GRA - Gabinete de Radiologia de
Azemaéis, LDA

J.M.Covas Lima, LDA

Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA

1.Gil Agostinho, LDA

Clinica Central de Quarteira, LDA
Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela
Imagem, LDA

Telmo José Moreno, LDA

Crevic - Consultério de Radiologia E
Ecografia de Vila DO Conde, LDA
Centro de Radiologia de Beja, LDA
Dimag - Diagnéstico Médico Pela
Imagem, S.A.

Sala de Radiologia Central de Braga,
LDA

Ecomédica - Centro Médico de
Diagnéstico, LDA

Ecofeira - Consultério de Ecografia DA
Feira, LDA

Imavieira - Centro Radiologico, LDA

Imatirso - Diagnoéstico POR Imagem,
Unipessoal, LDA

Gabinete de Radiodiagnéstico DO
Centro, Unipessoal, LDA

CRA - Centro de Radiologia, LDA
Ciac- Centro de Imagiologia DO
Alentejo Central, LDA

Centro de Radiologia - Dr.Vila Real &
Moreira DA Cruz, LDA

RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA
Diafafe - Centro de Diagnéstico E
Imagiologia, S.A.

Guilherme Tralhdo - Centro de
Diagnéstico Radiolégico, LDA
Clirape - Clinica Radiolgica de
Peniche, LDA

Clinica Radiolégica DA Mealhada, LDA

GO Open Resonance - Espinho, LDA

U1
U1

U1

U1

U1
U1

U1
U1

U1

U1
U1

U1
U1

U1
U1
U1

U1
V51

U1
U1

U1

U1

U1

U1

U1

U1
U1

U1

U1
U1

U1

U1

U1

2015
2015

2015

2015

2015
2015

2015
2015

2015

2015
2015

2015
2015

2015
2015
2015

2015
2015

2015
2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015
2015

2015

2015
2015

2015

2015

2015

Nimero de
Empregados

14
14

12
11

11

10

10
11

11
13

13
15
ie

16
16

16
16

21
22
22
22
22
22

22
28

28

30
30

30
33

33

112

1,109
967

609
917

443

1,017
303

285
345

522
363
441

652
180

1,080
906

293

119

199

261

151

301

249
26

189
156

152

86

45

n.a.

12

14

18

22
17

13

16

15

11
27

10

21

31
25
23
30
19

24
34

20

26
28

29
32

33

16
83

309
81

22

140

195

51

163

-174
=7

14

14

47
46

78
92

53
-52

23

10

24

23

31

34
27

18
14
19

12
13

26
17
25
21
33
11

22
28

30

32
15
29

20

EBITDA
th EUR
Posica

"
48

158

102

683 1

181 7

123 9

396 3

222 3

65 13
28 24
514 2
18 26

304 4

-30 32

-45 33

24 25
32 23
46 18
54 15
67 12
53 16
231 5
159 8
50 17
69 11
38 21
34 22
-58 34
89 10
16 27
-8 30
39 20
55 14
-28 31
42 19
-1 29
14 28

n.a.



Nitmero de

Empregados

"~ -~ "~ "~
Mediana (3 369 15 39
Desvio padro 6 673 104 | 179
Média 8 633 50 117
Briosa E Gala, S.A. U1 2016 28 1 2,707 2 291 | 2 702 i
Cidif - Centro de Imagiologia U1 2016 23 2 1,375 3 S 20 138 8
Diagnostica de Famalicdo, S.A.
Policlinica Central DA Benedita, S.A. U1 2016 21 3 1367 4 28|35 125 <
Cedir - Centro de Diagnéstico de U1 2016 19 4 2,941 1 266 1 634 2
Raios X, LDA
Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA U1 2016 16 5 1,032 7 103 3 184 7
Clinica Médica DA Marginal, LDA U1 2016 14 3 1,118 5 55 10 76 14
CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa, U1 2016 12 7 1,002 3 233 5 477 32
Unipessoal, LDA
Clinica de Amarante Ca., S.A. U1 2016 12 7 338 10 283 3 236 4
Durval Gongalves, LDA U1 2016 12 7 e30 | 12 -3 3t -4 33
GRA - Gabinete de Radiologia de U1 2016 9 10 302 20 11 18 27 20
Azeméis, LDA
1.M.Covas Lima, LDA U1 2016 9 1o a7 -80 34 45 17
1.Gil Agostinho, LDA U1 2016 8 12 484 14 9 13 26 21
Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA U1 2016 8 12 366 18 -18 28 19 23
Clinica Central de Quarteira, LDA U1 2016 8 12 382 16 24 16 31 19
Consultério de Radiodiagnésticode U1 2016 8 12 660 11 200 17 121 10
Odivelas, LDA
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real & U1 2016 7 16 301 21 -ag 32 0 28
Moreira DA Cruz, LDA
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1 2016 &7 1,107 3 57 8 2820176
Sala de Radiologia Central de Braga, U1 2016 3 17 263 22 -18 25 -3 31
LDA
Telmo José Moreno, LDA U1 2016 6 17 607 13 36 12 75 A5
Crevic - Consultério de Radiologia E U1 2016 6 17 180 26 56 9 63 16
Ecografia de Vila DO Conde, LDA
Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela U1 2016 5 21 477 s 38 11 99 d1
Imagem, LDA . : }
Guilherme Tralhdo - Centro de U1 2016 5 21 155 28 0 25 17 24
Diagndstico Radiolégico, LDA
Dimag - Diagnéstico Médico Pela U1 2016 5/ 21 1,016 8 237 | 3 316 5
Imagem, S.A.
Ecomédica - Centro Médico de U1 2016 4 24 127 30 23 13 78 13
Diagnostico, LDA
Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1 2016 4 24 203 24 3 23 24 22
Imatirso - Diagnéstico POR Imagem, U1 2016 4 24 115 31 -13 26 -12 a2
Unipessoal, LDA
CRA - Centro de Radiologia, LDA U1 2016 4 24 2ss| 23 1] 24 13025
Ecofeira - Consultério de Ecografia Ul 2016 3 28 174 27 -21 30 -1 29
DA Feira, LDA
Gabinete de Radiodiagnéstico DO U1 2016 3 28 331 19 66 7 92| 12
Centro, Unipessoal, LDA A 1 : 2
Ciac- Centro de Imagiologia DO U1 2016 3 28 23 34 4 22 4 27
Alentejo Central, LDA
RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA U1 2016 2 At 187 35 30 13 34 18
Diafafe - Centro de Diagnéstico E U1 2016 2 31 134 29 -49 33 -39 4
Imagiologia, S.A.
Clirape - Clinica Radiolégica de U1 2016 1Es 83 32 -18| 27 -9
Peniche, LDA
Clinica Radiolégica DA Mealhada, LDA U1 2016 1 32 50 33 4 21 10 26
GO Open Resonance - Espinho, LDA U1l n.a. n.a. n.a. na.
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2017

Mediana

Desvio padrio

Média

Briosa E Gala, S.A. U1
Cidif - Centro de Imagiologia U1
Diagnostica de Famalicdo, S.A.

Cedir - Centro de Diagnéstico de u1
Raios X, LDA

Policlinica Central DA Benedita, S.A. U1l

Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA U1

Consultorio de Radiodiagnésticode U1
Odivelas, LDA

Clinica Médica DA Marginal, LDA U1
Clinica de Amarante Ca., S.A. V51
Durval Gongalves, LDA U1
1.Gil Agostinho, LDA U1
GRA - Gabinete de Radiologia de Ul
Azemeéis, LDA

Clinica Central de Quarteira, LDA V58
J.M.Covas Lima, LDA Ul

Centro de Radiologia - Dr.Vila Real & U1
Moreira DA Cruz, LDA

Sala de Radiologia Central de Braga, U1
LDA

Telmo José Moreno, LDA U1
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1
Crevic - Consultorio de RadiologiaE U1
Ecografia de Vila DO Conde, LDA

Dimag - Diagnéstico Médico Pela u1
Imagem, S.A.

Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela U1
Imagem, LDA

CRA - Centro de Radiologia, LDA U1
Ecomédica - Centro Médico de u1
Diagnéstico, LDA

Imatirso - Diagnostico POR Imagem, Ul
Unipessoal, LDA

Ecofeira - Consultorio de Ecografia U1
DA Feira, LDA

Ciac- Centro de Imagiologia DO U1l
Alentejo Central, LDA

Diafafe - Centro de Diagnéstico E U1
Imagiologia, S.A.

Guilherme Tralh3o - Centro de u1
Diagnostico Radiolégico, LDA

Clirape - Clinica Radiolégica de V58
Peniche, LDA

RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA U1
Clinica Radiolgica DA Mealhada, LDA U1

Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1
Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA U1

GCabinet: dﬂ" di. J-? astico Ut
Centro, Unipessoal, LDA

CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa, U1l
Unipessoal, LDA

GO Open Resonance - Espinho, LDA U1

2017
2017

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017

2017
2017
2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017
2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017
2017

2017

R i

~NOSE N

n.a.

n.a.
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o

| o N

10
12
12
15
15
15
1

19

21
21

24

24

28

28

31

402

808

664
2,808
1,268

3,751

1457

1,113

664

1187
934

664

454
310

407

402

438

287

580

1,157

129

944

390

239
119

131

140

163

80

139

48

152

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

11

10
!. 3
18
15
18
12
19
12

26

17

27

23
21
28

24
29

116

338
-35

467

1211

116

131

19

n.a.

25

21

28

12

17
18

31
26
22
27
16
24

23
19

15

26
206
108

646

60
914
166
225
129

101
324

-38
25

14
150
104
17
43
334
-50
214
64

i8
19

11

25

na.

n.a.

na.

n.a.

13

14

29

12

19
18

31
26
24
28
16
25

23
22



0digo
Consolida Nimero de Volume de Negécios EBITDA
cao Empregados th EUR th EUR
2018 Posica Posica Posica Posica
n n n n

Mediana 6 431 13 52

Desvio padrdo 7 751 118 210

Média 8 680 56 125

Briosa E Gala, S.A. U1l 2018 30 3 2,886 2 264 3 640 2
Policlinica Central DA Benedita, S.A. Ul 2018 23 2 1,585 3 38 12 141 8
Cidif - Centro de Imagiologia u1 2018 23 2 1,291 4 38 13 129 10
Diagnostica de Famalicdo, S.A.

Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA U1 2018 20 4 1,132 7 78 8 177 6
Cedir - Centro de Diagnéstico de U1 2018 19 5 3,386 1 545 1 1,000 1
Raios X, LDA

Clinica Médica DA Marginal, LDA U1l 2018 14 6 1,209 5 65 9 102 12
Clinica de Amarante Ca., S.A. U1 2018 14 6 917 10 -82 33 -6 30
Consultério de Radiodiagnéstico de U1 2018 14 6 719 11 6 23 106 11
Odivelas, LDA

Durval Gongalves, LDA u1 2018 12 9 7090 12 18] 16 5700 14
CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa, U! 2018 9 10 969 8 297 2 471 3
Unipessoal, LDA

Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA Ul 2018 9 10 482 15 -17 28 27 23
GRA - Gabinete de Radiologia de U1 2018 8 12 320 21 8 20 35 21
Azeméis, LDA

Clinica Central de Quarteira, LDA UL 2018 7. B 431 17 13 15| 28
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real & U1 2018 7 13 516 14 87 7 140 9
Moreira DA Cruz, LDA

Sala de Radiologia Central de Braga, U1 2018 6 15 3320 2 72 19/ 25
LDA

1.Gil Agostinho, LDA U1 2018 6 15 448 16 41 11 57 15
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1 2018 6 15 1,185 6 132 6 338 4
Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela U1 2018 5 18 399 18 8 19 52 17
Imagem, LDA

Telmo José Moreno, LDA ut 2018 5 18 582/ 13 3z 43 19
Dimag - Diagnostico Médico Pela u1 2018 5 18 967 9 171 ° 242 )
Imagem, S.A.

Ecomédica - Centro Médico de U1 2018 4 21 122 30 9 18 16 26
Diagnéstico, LDA

Crevic - Consultério de RadiologiaE U1 2018 4 21 156 26 29 15 35 22
Ecografia de Vila DO Conde, LDA

J.M.Covas Lima, LDA U1 2018 B 2 355 19 -32 29 93 13
Imatirso - Diagnostico POR Imagem, U1 2018 4 21 3 32 -42 30 -42 33
Unipessoal, LDA

CRA - Centro de Radiologia, LDA U1 2018 3 25 250 23 6 22 20 24
Ecofeira - Consultorio de Ecografia U1 2018 3 25 129 29 -46 31 -39 32
DA Feira, LDA

Gabinete de Radiodiagnéstico DO U1 2018 3 25 251 22 143 5 149 7
Centro, Unipessoal, LDA

Guilherme Tralhdo - Centro de U1 2018 2 28 186 24 6 24 39 20
Diagnéstico Radiolégico, LDA

Clirape - Clinica Radiologica de u1 2018 2 28 20 31 53 10 56 16
Peniche, LDA

RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA U1 2018 2 28 173 25 37 14 44 18
Diafafe - Centro de Diagnéstico E u1 2018 2 =B 144 27 47 32 370 3
Imagiologia, S.A.

Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1 2018 1 32 131 28 -2 27 15 27
Ciac- Centro de Imagiologia DO u1 2018 o 33 0o 26 ol 29
Alentejo Central, LDA

GO Open Resonance - Espinho, LDA Ul n.a. na. n.a. n.a

Clinica Radiologica DA Mealhada, LDA U1 n.a. n.a. n.a. n.a.
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2019

Mediana

Desvio padrao

Média

Briosa E Gala, S.A. Ul
Polidinica Central DA Benedita, S.A. Ul
Cidif - Centro de Imagiologia U1
Diagnostica de Famalicdo, S.A.

Cedir - Centro de Diagnastico de U1l
Raios X, LDA

Clinica de Amarante Ca., S.A. U1

Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA Ul

Clinica Médica DA Marginal, LDA 131
Consultério de Radiodiagnésticode U1
Odivelas, LDA

Durval Goncalves, LDA Ul
CIL - Clinica de Imagiologia DA U1
Lapa, Unipessoal, LDA

Imagiologia - Médica DAS Antas, Ul
LDA

GRA - Gabinete de Radiologia de U1
Azeméis, LDA

Sala de Radiologia Central de Braga, Ul
LDA

Clinica Central de Quarteira, LDA U1
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1l
Dimag - Diagnéstico Médico Pela U1

Imagem, S.A.

1.Gil Agostinho, LDA Ul
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real & U1
Moreira DA Cruz, LDA

Imaseia - Centro de Diagnodstico U1
Pela Imagem, LDA

Telmo José Moreno, LDA ul
CRA - Centro de Radiologia, LDA Ul
J.M.Covas Lima, LDA Ul

Gabinete de Radiodiagnéstico DO U1
Centro, Unipessoal, LDA

Guilherme Tralhdo - Centro de u1
Diagnostico Radiologico, LDA

Crevic - Consultério de RadiologiaE U1
Ecografia de Vila DO Conde, LDA

Ecofeira - Consultorio de Ecografia Ul
DA Feira, LDA

Ecomédica - Centro Médico de U1
Diagnéstico, LDA

Diafafe - Centro de Diagnoéstico E (131
Imagiologia, S.A.

Clirape - Clinica Radiolégica de ul
Peniche, LDA

RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA U1
Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1

Ciac- Centro de Imagiologia DO [F31
Alentejo Central, LDA

Clinica Radiolégica DA Mealhada, Ul
LDA

GO Open Resonance - Espinho, LDA U1

Imatirso - Diagnéstico POR Imagem, Ul
Unipessoal, LDA

2019
2019

2019

2019

2019
2019

2019
2019

2019
2019

2019
2019
2019
2019
2019
2019

2019
2019

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019

2019

2019
2019

2019

Numero de

Posic
£
6
7
9
30 1
23 2
23 2
22 4
15 s
15 S
13 &
13 7
120 9
12 9
9 1
8 12
8 12
8 12
6 15
6 15
5. 17
5 17
5 17
5 17
3 et
3 21
30 A
i n
iz
3 2
3 2
2 28
2 28
2 28
1 ST
1 31
n.a.
n.a.
it §

116

Volume de Negados

426
811
737
3012
1825

1392
3672

967
1,133

1,269
779

739
1,033

466
420
385
417
1231
959

431
532

416
645
269
279
212
193
166
113

88
145

93

151
153

n.a.
n.a.

18

10

14

BERGE

24

27

32

158

85
350
186
115
797

251
151

-29
255

26

27

177

141

15
31

N

8 sl

n.a.

n.a.

32

18

28

250
153
780
273
204
1,223

316
223

114
145

60
394

29

64

41

305

203

57
174

28
71
36
35
66
31

21

12

21
23

na.

n.a.

na.

12
11

2
15

18

7
10

13
19
20
14

21

31

32
28

25

30



Numero de Volume de Negocios

Empregados th EUR
2020
Mediana 6
Desvio padrao 7 672 118 166
Média 8 619 34 9%
Briosa E Gala, S.A. u1 2020 30 1 24630 2 92 3 380 4
Policlinica Central DA Benedita, S.A. Ul 2020 26 2 1,880 3 345 2 429 2
Cidif - Centro de Imagiologia Ut 2020 2 3 1003 6 63 10 1200 10
Diagnéstica de Famalicao, S.A.
Cedir - Centro de Diagnostico de U1 2020 20 4 2,856 1 387 1 697 1
Raios X, LDA
Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA U1 2020 15 5 901 | 8 89 7 137 8
Clinica de Amarante Ca., S.A. Ul 2020 14 6 690 10 93 5 138 7
Consultorio de Radiodiagnéstico de U1 2020 13 7 560 12 30 19 9612
Odivelas, LDA ‘ '
Clinica Médica DA Marginal, LDA u1 2020 11 8 1,263 4 -54 28 -14 27
Durval Gongalves, LDA U1 2020 11 8 658 1 69 30 280 16
Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA U1 2020 10 10 328 18 -58 29 -18 28
Clinica Central de Quarteira, LDA Ul 2020 8 1n 366 15 12 12 14 20
GRA - Gabinete de Radiologia de u1 2020 8 11 434 14 92 6 119 11
Azeméis, LDA
Sala de Radiologia Central de Braga, Ul 2020 7 1; 336 17 7 14 27 17
LDA
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real & U1 2020 7 13 535 13 21 11 222 5
Moreira DA Cruz, LDA
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1l 2020 7 13 1,121 5 89 8 168 6
Dimag - Diagnéstico Médico Pela ul 2020 6 16 786 9 -26 23 52 14
Imagem, S.A.
Imaseia - Centro de Diagnostico Pela U1l 2020 5 17 315 20 -41 25 -20 29
Imagem, LDA [ )
1.Gil Agostinho, LDA Ui 2020 5 17 344 16 -40 24 -11 26
J.M.Covas Lima, LDA U1 2020 4 19 167 23 -127 32 -97 32
Ecofeira - Consultorio de Ecografia ul 2020 3 20 111 29 <12 21 -8 25
DA Feira, LDA
CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa, Ul 2020 3 2 928 7 333 3 408 3
Unipessoal, LDA i |
Guilherme Tralhdo - Centro de U1 2020 3 20 155 24 7 13 16 19
Diagnostico Radioldgico, LDA
Crevic - Consultério de RadiologiaE U1 2020 3 [ag 153 26 -8 22 6 24
Ecografia de Vila DO Conde, LDA : | : W
CRA - Centro de Radiologia, LDA U1 2020 3 20 206 22 1 16 11 21
Telmo José Moreno, LDA u1 2020 228 316 18 k] 9. 15
Clirape - Clinica Radiologica de v1 2020 2 25 70 31 50 26 41 31
Peniche, LDA
Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1 2020 2 25 113 28 -1 17 16 18
RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA 131 2020 2 25 96 30 -5 20 2 23
Diafafe - Centro de Diagnéstico E U1 2020 2 S 1200 27 S10 27 380 30
Imagiologia, S.A. / |
Ciac- Centro de Imagiologia DO U1 2020 1 30 36 32 -2 18 6 22
Alentejo Central, LDA
Ecomédica - Centro Médico de u1 2020 1 30 154 25 79 9 79 13
Diagnéstico, LDA
Gabinete de Radiodiagnéstico DO u1 2020 1 30 252 21 127 4 134 9
Centro, Unipessoal, LDA
GO Open Resonance - Espinho, LDA U1 na. na. . n.a. n.a.
Clinica Radiologica DA Mealhada, LDA U1 n.a. na. n.a n.a.
Imatirso - Diagnéstico POR Imagem, Ul na, na. n.a. n.a.
Unipessoal, LDA
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Codigo

Consolida Namero de| Volume de Negacios
cao Empregados th EUR

% " " " "
Mediana 6 496 kZ} 64
Desvio padrdo 8 805 | 183 237
Média 9 789 98 159
Briosa E Gala, S.A. ut 2021 30 a1 28430 2 58/ 12 508 3
Policlinica Central DA Benedita, S.A. Ul 2021 28 2 2458 3 494 2 587 2
Cedir - Centro de Diagnéstico de Raios Ul 2021 24 3 3,523 54 875 1 1,174 1
X, LDA
Cidif - Centro de Imagiologia ut 2021 2 4 1,277 5 189 6 361 5
Diagnastica de Famalicdo, S.A.
Consultério de Radiodiagnostico de UL 2021 16 5 7140 13 10 25 98 14
Odivelas, LDA :
Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA UL 2021 15 6 1,060 9 14 10 178 9
CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa, Ul 2021 14 7 1130007 8 18 1377712
Unipessoal, LDA ' i ] 1
Clinica de Amarante Ca., S.A. ut 2021 14 7 1,034 10 340 3 375 4
Clinica Médica DA Marginal, LDA u 2021 13 9 1,525 4 -22 27 19 26
Durval Gongalves, LDA ut 2021 1 10 911 1 9 24 109 13
GRA - Gabinete de Radiologia de ut 2021 10 1 654 15 131 8 171 6
Azeméis, LDA i i | "
Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA U1 2021 9 12 365 20 34 29 5 28
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1 2021 7 13 11641 6 131 7 219 8
Sala de Radiologia Central de Braga, U1 2021 7 13 512 16 46 14 68 15
LDA
Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela U1 2021 743 440 18 420 15 62 17
Imagem, LDA
Clinica Central de Quarteira, LDA U1 2021 6 16 479 17 54 13 60 18
Centro de Radiologia - Dr.vila Real & U1 2021 6 16 46 12 284 4 290 6
Moreira DA Cruz, LDA ‘
Dimag - Diagnostico Médico Pela u1 2021 6 16 1,062 8 197 5 253 7
Imagem, S.A.
1.Gil Agostinho, LDA U1 2021 5 19 97 18 19 22 48 20
J.M.Covas Lima, LDA u1 2021 4 20 231 23 43 3 26 31
Gabinete de Radiodiagnéstico DO U1 2021 4 20 201 2 290 18 702
Centro, Unipessoal, LDA :
Ecomédica - Centro Médico de U1 2021 4 20 131 32 24 2 24 25
Diagnéstico, LDA
Ecofeira - Consultorio de Ecografia DA U1 2021 4 2 176 726 27 35/ 23
Feira, LDA
CRA - Centro de Radiologia, LDA U1 2021 3 24 270 22 -17 26 1 29
Crevic - Consultério de RadiologiaE U1 2021 i xu 211 3 6 16 49 19
Ecografia de Vila DO Conde, LDA
Diafafe - Centro de Diagnéstico E U1 2021 2 26 140 30 60 32 49 32
Imagiologia, S.A.
RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA U1 2021 2 » 154 29 60 11 66 16
Clirape - Clinica Radiologica de U1 2021 2 2% 137 A 39 30 16 30
Peniche, LDA
Guilherme Tralhdo - Centro de U1 2021 2 2% 7. 24 25 20 50022
Diagnéstico Radiolégico, LDA o
Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1 2021 2 % 70 27 16 23 33 24
Ciac- Centro de Imagiologia DO u1 2021 1 3 154 28 25 28 8 27
Alentejo Central, LDA
Telmo José Moreno, LDA U1 2021 1 3 660 14 129 9 155 11
GO Open Resonance - Espinho, LDA U1 n.a. na. | n.a. n.a.
Clinica Radiologica DA Mealhada, LDA Ul n.a. n.a. n.a. n.a.
Imatirso - Diagnéstico POR Imagem, Ul n.a. na. n.a. n.a.
Unipessoal, LDA
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Codigo

Consolida Nimero de Volume de Negocios EBIT EBITDA

cdo Empregados th EUR th EUR th EUR
n n n "

Mediana

Desvio padrao

Média

Policlinica Central DA Benedita, S.A.

Briosa E Gala, S.A.

Cedir - Centro de Diagnostico de
Raios X, LDA

Cidif - Centro de Imagiologia
Diagnéstica de Famalicdo, S.A.
Clinica Médica DA Marginal, LDA
Consultério de Radiodiagnéstico de
Odivelas, LDA

Clinica de Amarante Ca., S.A.
Clinica Radiologica DO Rosario, LDA

Durval Gongalves, LDA

GRA - Gabinete de Radiologia de
Azeméis, LDA

CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa,
Unipessoal, LDA

Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA

Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela
Imagem, LDA

Centro de Radiologia de Beja, LDA
Sala de Radiologia Central de Braga,
LDA

Dimag - Diagnéstico Médico Pela
Imagem, S.A.

Clinica Central de Quarteira, LDA
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real &
Moreira DA Cruz, LDA

J.M.Covas Lima, LDA

Gabinete de Radiodiagnéstico DO
Centro, Unipessoal, LDA

1.Gil Agostinho, LDA

CRA - Centro de Radiologia, LDA
Ciac- Centro de Imagiologia DO
Alentejo Central, LDA

Guilherme Tralhdo - Centro de
Diagnéstico Radiolégico, LDA
Crevic - Consultério de Radiologia E
Ecografia de Vila DO Conde, LDA
Ecomédica - Centro Médico de
Diagnéstico, LDA

Diafafe - Centro de Diagnéstico E
Imagiologia, S.A.

Imavieira - Centro Radiologico, LDA

Clirape - Clinica Radiolégica de

Peniche, LDA

Telmo José Moreno, LDA

RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA
Ecofeira - Consultorio de Ecografia
DA Feira, LDA

GO Open Resonance - Espinho, LDA

Clinica Radiol6gica DA Mealhada, LDA

Imatirso - Diagnéstico POR Imagem,
Unipessoal, LDA

ul

u1

u1
Ul

Ul
u1

Ul
u1

ul

ul

u1
u1

u1

U1
u1

u1
u1

Ul

u1

u1

u1

u1

Ul

u1

Ul

Ul

u1

U1

U1

Ul

2022

2022
2022

2022

2022
2022

2022
2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022
2022

2022

2022
2022

2022
2022

2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022
2022

2022

2022
2022

Mo~

n.a.

n.a.

n.a.
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e

13

13

18

19

22

22

536
834
870

2,384

2,981

3,659/

1,340

1,589
705

986

1,192

929 |

884
1,426

410

480

1,207

536

1,186

535]

1,083

249

285

444

2961

247

24

156

104

193

99

605

201
n.a.

na. |

n.a.

n.a.

28

3

15

37
191

97
299

53
1,007

-37
25

313
245

28
124

86

89

177
17

191

36
26

-33]

74
40
37
32

14

149

82
n.a.
n.a.

n.a.

n.a.

19

10

27

® o

17
20
12
15
16
oo

23

14
31
25

26

91
221
159

383

489

1,149

179

-11
120

360

261

75!

177

2801

19

108

245

571

251

43

166

-16 ¢

94

57
61

68

51

176

91]

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

23
31

25

2

11

16



Niamero de Volume de Negocios
Empregados th EUR

i Posica Posica. Posica Posica

" " " "~
Mediana 6 532 31 73
Desvio padrao 9 857 | 180 204
Média 9 851 106 167
Cedir - Centro de Diagnéstico de u1 2023 3 1 3740, 1 899 1 1,025 1
Raios X, LDA ] | ]
Policlinica Central DA Benedita, S.A. Ul 2023 31 1 2,336 3 209 6 363 4
Briosa E Gala, S.A. u1 2023 29 3 3,026 2 26 19 382 3
Cidif - Centro de Imagiologia U1 2023 21 4 1,446 5 27 18 203 11
Diagnostica de Famalicao, S.A.
Clinica de Amarante Ca., S.A. UL 2023 15 5 1,481 @ 254 S 306 7
Consultorio de Radiodiagnostico de UL 2023 15 5 636 13 12 23 49 21
Odivelas, LDA
GRA - Gabinete de Radiologia de u1 2023 14 7 970, 10 200 7 252 9
Azeméis, LDA
Clinica Médica DA Marginal, LDA u 2023 13 8 1,642 4 83 10 109 14
Clinica Radiol6gica DO Rosario, LDA U1 2023 13 8 1,263 '8 264 4 341 6
Durval Gongalves, LDA ut 2023 13 8 948 1 -25 30 17 27
CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa, Ul 2023 1 11 1425/ 86 81 11 260 8
Unipessoal, LDA
Sala de Radiologia Central de Braga, U1 2023 8 12 609 15 25 20 73 16
LDA
Centro de Radiologia de Beja, LDA U1 2023 7 Iy 133007 136 8 240 10
Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA U1 2023 7 13 408 20 27 31 18 26
Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela U1 2023 7 532 16 740 12 198 12
Imagem, LDA il : il
Clinica Central de Quarteira, LDA U1 2023 6 16 635 14 -24 29 -15 31
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real & U1 2023 S iz 812 12 327 3 342 5
Moreira DA Cruz, LDA ] _ , :
1.Gil Agostinho, LDA U1 2023 4 18 386 21 4 25 16 28
CRA - Centro de Radiologia, LDA U1 2023 4 18 460/ 18 50 14 63 18
J.M.Covas Lima, LDA U1 2023 4 18 292 23 18 22 32 23
Gabinete de Radiodiagnéstico DO U1 2023 4 18 230 2 31016 61 18
Centro, Unipessoal, LDA ! | )
Guilherme Tralhdo - Centro de u1 2023 3 22 264 24 25 21 59 20
Diagnostico Radiolégico, LDA
Crevic - Consultério de Radiologia E U1 2023 2 243, 25 117 24 34 22
Ecografia de Vila DO Conde, LDA
Ciac- Centro de Imagiologia DO U1 2023 3 2 480 17 91 9 129 13
Alentejo Central, LDA
Ecomédica - Centro Médico de U1 2023 3 2 1507 28 31 k! 24
Diagnéstico, LDA i
Diafafe - Centro de Diagnéstico E U1 2023 2 26 77 30 395 2 406 2
Imagiologia, S.A.
GO Open Resonance - Espinho, LDA U1 2023 2 26 of 31 -4 27 -14 30
clirape - Clinica Radiolégica de U1 2023 2 26 91 29 -21 28 -1 29
Peniche, LDA
Imavieira - Centro Radiologico, LDA U1 2023 2 2% 192 27 4 26 22 25
RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA U1 2023 2 26 193 26 57 13 68 17
Telmo José Moreno, LDA u1 2023 3 428 19 48 15 107018
Ecofeira - Consultério de Ecografia U1 na. n.a. n.a. n.a
DA Feira, LDA
Dimag - Diagnéstico Médico Pela U1 n.a. na. n.a n.a.
Imagem, S.A.
Clinica Radiolégica DA Mealhada, LDA U1 n.a. n.a. n.a. n.a.
Imatirso - Diagnéstico POR Imagem, Ul n.a. na. ! n.a. n.a
Unipessoal, LDA
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2024
Mediana

Desvio padrao

Méedia

Policlinica Central DA Benedita, S.A.

Briosa E Gala, S.A.

Cedir - Centro de Diagnéstico de
Raios X, LDA

Cidif - Centro de Imagiologia
Diagnéstica de Famalicdo, S.A.

GRA - Gabinete de Radiologia de
Azeméis, LDA

Clinica de Amarante Ca., S.A.
Durval Gongalves, LDA

Clinica Radiolégica DO Rosario, LDA

Clinica Médica DA Marginal, LDA
Consultério de Radiodiagnéstico de
Odivelas, LDA

CIL - Clinica de Imagiologia DA Lapa,
Unipessoal, LDA

Sala de Radiologia Central de Braga,
LDA

Centro de Radiologia de Beja, LDA
Dimag - Diagnéstico Médico Pela
Imagem, S.A.

Imagiologia - Médica DAS Antas, LDA

Clinica Central de Quarteira, LDA
Centro de Radiologia - Dr.Vila Real &
Moreira DA Cruz, LDA

J.M.Covas Lima, LDA

Imaseia - Centro de Diagnéstico Pela
Imagem, LDA

Gabinete de Radiodiagnostico DO
Centro, Unipessoal, LDA

1.Gil Agostinho, LDA

CRA - Centro de Radiologia, LDA
Guilherme Tralhdo - Centro de
Diagnéstico Radiolégico, LDA

Ciac- Centro de Imagiologia DO
Alentejo Central, LDA

Ecomédica - Centro Médico de
Diagnéstico, LDA

GO Open Resonance - Espinho, LDA

Crevic - Consultério de Radiologia E
Ecografia de Vila DO Conde, LDA
Clirape - Clinica Radiologica de
Peniche, LDA

Imavieira - Centro Radiologico, LDA

RUI Branco & Miguel Ferreira, LDA
Telmo José Moreno, LDA
Clinica Radiologica DA Mealhada, LDA

Ecofeira - Consultorio de Ecografia
DA Feira, LDA

Diafafe - Centro de Diagnéstico E
Imagiologia, S.A.

Imatirso - Diagnéstico POR Imagem,
Unipessoal, LDA

U1

u1
u1

1)

UL

U1
U1
U1

u1
U1

U1
U1

u1
1)
1)
Ul
u1
u1
U1
u1l
U1
u1
U1
u1
U1
U1
u1
u1
u1
U1
u1

V3§

2024

2024

2024

2024

2024

2024
2024
2024

2024
2024

2024

2024

2024
2024

2024

2024
2024

2024
2024

2024

2024
2024
2024

2024
2024
2024
2024
2024
2024
2024

2024
2024

Namero de

Posica
n
7
8
9
2 1
29 2
27 3
19 4
16 5
14 6
14 6
13 8
12 9
12 9
njE
8 12
7 13
7 13
7 13
7 13
6 17
5 18
5 18
5 18
47
4 21
4 2
4 2
4 2
3 2%
3%
2 8
2 28
2 8
1 3
1 3
na.
n.a.
na
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563
841
882
2,401

3,061

3,574

1,463

1,023]

1,067
967
1,223

1,716
599

1,504

569

1,414

1,428

338!

464

872

397
582

332

365
488
368

453

1391

302

69

203!

180
557

97
n.a.

n.a.

n.a.

th EUR

21

25
23
18

20

32

3
27
28
17
30

29
116
67
93

21
486

27

77

94
15
179

72
-53

121

176
295

-63

-101
300

17
121

49

55

15

17

31

-63

25

-2

46

91

n.a.

n.a.

n.a.

20

14
24
13
22
21
16
31
18

26

15

25

142
121
250

343

178
124
160

47
254

95
-12

248

47

268
336

-94
325

31
170

87

16

140

n.a.

n.a.

n.a.

~N

13

11
21

14
29

20

w

2
25
10
15
2
18
2
16
24
31
19
27
26
17

28



