Caro Dr. Rafael Longo
Exma(o)s Senhora(e)s

Foi com o maior prazer que recebi o relatério preliminar da Autoridade da Concorréncia sobre o Setor da
Hemodidlise.

Reconhego que é (de longe) o documento mais profundo, exaustivo, bem fundamentado e promissor, sobre
este tema, a que tive acesso. Nele sdo diagnosticados, com grande rigor, as principais limitagdes do setor da
hemodidlise, a um mercado minimamente aberto as regras da concorréncia, que o devem nortear.

Como ja referi anteriormente, as minhas respostas na entrevista inicial e os meus comentarios de hoje tém os
seguintes potenciais conflitos de interesse (que tento ndo condicionarem as minhas opinides):

¢ Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

e Membro da CNAD-Comissdo Nacional de Acompanhamento de Dialise

¢ Diretor Clinico dum centro de hemodialise periférico de hemodialise, da Nephrocare, ha 26 anos
Comegcarei por fazer comentarios mais gerais, mas que me parecem mais relevantes, e terminarei a fazer
algumas corregdes e esclarecimentos de afirmages que me sdo imputadas ao longo do relatério.

A grande limitagdo a uma salutar e correta politica da concorréncia no setor da hemodidlise reside na
implantagdo de novas clinicas de hemodiélise e no alargamento / crescimento das existentes e ndo na escolha
dos doentes pelo centro "A" versus "B" (como comentarei abaixo).

Como é muito bem ilustrado no vosso documento, a abertura de um novo centro de hemodialise, implica um
investimento superior a 2 milhdes de euros (mais perto dos 3 milhdes, com as novas normas de ventilagdo e
controlo de temperatura).

Na esmagadora maioria dos casos, este investimento aguarda cerca de 3 anos, até ter todas as autorizagdes
para dialisar o primeiro doente. Isto significa que apenas os grandes prestadores de dialise tém a robustez para
fazer este investimento e aguardarem pelo respetivo retorno.

Verifica-se ainda que apenas apds ter pelo menos 80 doentes em hemodidlise é que este investimento atingira
o "breakeven". Num crescimento normal este nimero de doentes demora cerca de 10 anos a atingir
(obviamente dependendo da variagdo da densidade populacional de zona para zona).

Facilmente se percebe que os grandes prestadores prefiram adquirir centros existentes e aumenta-los em vez
de criarem centros desde o inicio.

Também se tem verificado, ao longo das ultimas 3 décadas, sobretudo no norte do pais onde os médicos /
nefrologistas sempre se mostraram mais motivados para o empreendedorismo, que havia uma grande
apeténcia e capacidade para a constituicdo de pequenas unidades de dialise, que obtinham a convencdo
(frequentemente fruto de diferentes ciclos politicos... e acesso aos decisores...). Estas centros foram
posteriormente vendidas a grandes prestadores com nitidas mais valias.
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Claro que todos estes movimentos nos tém afastado duma politica de concorréncia saudavel.

A abertura duma nova unidade de dialise foi quase sempre (erradamente) vista, pelas autoridades sanitarias
responsaveis pela atribuicdo da convengdo, como um aumento da oferta que conduzia a mais doentes em
hemodialise. E lamentdvel que esta ideia ainda esteja presente em muitos decisores, a qual em Gltima analise
sugere que os nefrologistas colocam em hemodialise doentes que ndo necessitam deste tratamento invasivo,
que lhes permite sobreviver.

Este raciocinio é tdo bizarro, como imaginar que a abertura de um centro oncoldgico levava a realizagdo de
mais tratamentos de quimioterapia e de radioterapia a doentes que nao necessitavam deles!

Se queremos realmente implementar uma verdadeira e salutar politica da concorréncia na area da
hemodidlise, temos de ter em conta muitas das vossas propostas com as quais concordo totalmente. Veremos
se existe forga e capacidade para as implementar.

De qualquer modo, como atualmente todos os projetos podem ser previamente submetidos a ERS o ideal seria
submeter previamente os projetos de novas clinicas no "portal comum" defendido no vosso projeto. Uma vez
aprovado (ou ndo recusado, caso os prazos de resposta fossem ultrapassados), a clinica poderia avangar na
construgdo e iniciar o tratamento de doentes. Obviamente que teria de ser (mais frequentemente...) visitada e
avaliada por diferentes entidades, como a CNAD, a ERS, etc..

Importa, no entanto, sublinhar que as auditorias internacionais de qualidade a que estdo sujeitos os centros de
hemodidlise dos grandes prestadores sdo muitissimo mais exigentes que as que tém sido definidas pela DGS,
pela CNAD e mesmo pela Ordem dos Médicos. Estes prestadores asseguram que a praxis da hemodialise é
exatamente a mesma em qualquer pais onde operam, visto que qualquer "incidente" ou "non-compliance"
colocaria em risco toda a empresa, incluindo o seu valor em bolsa nos grandes mercados mundiais.

A certificagdo de qualidade e a robustez dos departamentos de qualidade apenas tem sido possivel assegurar
por estes grandes prestadores mundiais, o que facilmente se compreende, atendendo a sua dimensao.
Reconhecgo que a sua entrada, de forma mais abrangente, no mercado nacional, ha cerca de 20 anos, induziu
um marcadissimo aumento de qualidade e de segurancga proporcionada aos hemodialisados portugueses.

Sendo o investimento num novo centro de hemodialise tdo elevado e demorando tanto tempo a ser
recuperado, a tendéncia da maioria dos prestadores, tem sido aumentar o nimero de doentes que dialisa em
cada centro. Deste modo rentabiliza significativamente o seu investimento.

Era precisamente neste aspeto que, em minha opinido, uma correta politica de concorréncia poderia exercer-
se. Obviamente que teria de facilitar a abertura de novos centros cerca de 1-2 anos antes da dimensdo da
capacidade instalada (numero de doentes dialisados) ser atingida. E a clinica que ja opera naquela localizagdo
também se poderia candidatar a uma nova clinica. Deste modo, obrigatoriamente, haveria uma dispersao de
novos centros de hemodialise por mais zonas do pais e mais perto das populagGes que serve.



Se esta abordagem nao for feita, os grandes prestadores de didlise vdo sempre preferir concentrar os doentes
nas suas clinicas ja existentes, visto que poupam em Unidades de Tratamento de Aguas, em custos com pessoal
(sobretudo médico, que ndo é indexado ao numero de doentes), imobilidrio, ventilagdo, etc. etc.

Como quem paga os transportes ndo sdo (nem poderiam ser face as assimetrias nacionais), os prestadores de
didlise, eles ndo tém qualquer incentivo em descentralizar e em multiplicar os seus centros de hemodialise.
Consequentemente, a bem duma concorréncia mais saudavel, o movimento deveria ser o oposto do que se
tem verificado nas ultimas décadas: ndo dificultar a abertura de novas clinicas, mas obrigar a que tal fosse
feito, quando a dimensdo dos centros existentes fosse considerada exagerada (e ultrapassando o previamente
convencionado).

No que respeita a outra vertente abordada pelo vosso documento, que é a escolha do doente por determinado
centro de hemodidlise sou muito mais critico em relagdo as vossas propostas, e ao vosso exemplo de
classificagdo das clinicas para escolha do doente.

Importa salientar que o doente é informado que pode mudar de clinica sempre que o desejar, nas condigdes
previstas na lei. Quando é enviado de um hospital do SNS através da GID, assina um documento, em que é
informado desta liberdade. Se houver, por exemplo, qualquer incompatibilizagdo do doente com a sua equipa
terapéutica, o doente volta ao hospital publico que o referenciou, e serd encaminhado para um centro
alternativo ou ficara em dialise hospitalar. Sublinho que estas ocorréncias sdo relativamente frequentes.

No que respeita ao transporte particular, pelo préprio doente, que vigorou até 2011 (e se manteve até um
pouco mais tarde com pagamento por Km aos beneficiarios da ADSE e da ADM), foi abandonado, por motivos
clinicos que me parecem muito validos.

Na verdade, os doentes em hemodialise, sofrem com alguma frequéncia, episddios de hipotensao severos
apos as sessoes de hemodialise (devido ao equilibrio osmolar entre o espago intravascular e intersticial), o que
obviamente podera comprometer a sua capacidade de condugdo. Acresce que este comportamento ndo é
previsivel, visto que este risco depende das diferengas de osmolaridade entre o inicio da hemodidlise e o final
do tratamento. Consequentemente considero uma regressao na qualidade de tratamento dos doentes
hemodialisados, abdicar do tratamento por elementos especializados, que estejam credenciados para, pelo
menos, Ihes fornecer o suporte basico de vida (e em muitos casos, até o suporte avangado de vida).

A recomendagdo 7 (pagina 54) e a nota de implementagdo 224 merecem o meu total apoio. O estabelecimento
de indicadores de qualidade e de resultados de dialise pela CNAD, merece o meu aplauso e podera ser um
parametro relevante na avaliagdo das clinicas. No entanto, devemos ser realistas... como ja referi acima, os
critérios de qualidade definidos pelos grandes prestadores internacionais de hemodialise que operam em
Portugal, sdo muito mais exigentes que os que foram definidos pela DGS (aquando da contratualizagdo do
prego compreensivo) e estdo muitissimo longe (para melhor) do que se encontra nas unidades de dialise
publicas hospitalares, e mesmo em pequenas unidades privadas que ndo tenham acesso a departamentos de
qualidade tdo desenvolvidos e eficientes. Por estes motivos, corremos o risco de os critérios de qualidade de
hemodidlise serem facilmente cumpridos e idénticos para todas os grandes prestadores privados... a
semelhanga do que se encontra com os precos dos combustiveis, sempre iguais para todas as marcas, que
encontramos distribuidos pelas autoestradas portuguesas.

A proposta de implementagdo 225 (pag. 55) afigura-se desajustada em varios dos aspetos consideradas. Na
verdade, os centros de hemodidlise ndo podem ser classificados em fungdo de variaveis que ndo controlam
minimamente, como os tempos de espera nas clinicas ou os tempos de espera por transportes. Estas variaveis
ndo sdo controladas pelas clinicas e dependem apenas da organizagdo dos transportes, contratualizados
exclusivamente pelas ARS / Centros de Saude / ACES. Sublinho que estes transportes funcionam nos 2
sentidos, levando doentes para iniciar sessdes de hemodidlise e transportando, de volta doentes no final das
sessGes, frequentemente em grupos de 6 (atualmente limitados a 4 doentes durante a pandemia covid-19).
Facilmente se percebe a dificuldade de estabelecer parametros de qualidade baseados nestes tempos de
espera, que dependem de multiplos fatores, em relagdo aos quais, maioritariamente, os centros de
hemodidlise sdo alheios.

Na mesma nota de implementagao 225 (e na 226), parece-me muito relevante, como critério de qualidade a
valorizar, para cada doente individualmente, a possibilidade de manter uma relacdo de confianga e
continuacgdo de cuidados, com o nefrologista que ja acompanhava o doente na fase pré dialitica,
frequentemente ha mais de uma ou duas décadas. Felizmente, o acompanhamento de doentes com
insuficiéncia renal crénica (IRC) é cada vez mais lento e arrastado, o que conduz ao fortalecimento destas
relagGes de confianca, entre nefrologistas e doentes com IRC. Esta continuidade de cuidados é, alias, uma das



mais virtuosas caracteristicas dos cuidados nefrolégicos em Portugal, como tem sido reconhecido
internacionalmente, permitindo manter um continuo entre a fase pré-dialitica, a fase dialitica e a fase de
transplantagao renal.

Os questionarios aos doentes referidos nas notas de implementagdo 225 e 226 podem ser ferramentas de
grande utilidade, sobretudo se realizados por diferentes entidades, cruzando diferentes aspetos dos
tratamentos e da perspetiva dos doentes e das respetivas equipas terapéuticas. No entanto, ndo devem ser
interpretados de forma descontextualizada, e para terem utilidade relevante na melhoria dos tratamentos
prestados, deverdo ser discutidos de forma aberta e construtiva com todos os intervenientes nos tratamentos
de hemodialise, permitindo a interpretagdo critica dos resultados e a definicdo de medidas a implementar.

Importa reconhecer que a populagdo hemodialisada é maioritariamente envelhecida, institucionalizada (em
lares e residéncias comunitdrias) em cerca de 40% dos casos, com elevada percentagem doencas crénicas (40%
diabéticos, 70% hipertensos, cerca de 20% dementes em diferentes graus), e com grande vulnerabilidade
socioecondmica e familiar. Estes doentes tém um acesso e uma permanéncia de cerca de 12 a 15 horas por
semana nas clinicas de hemodialise, o que os expde, de forma continuada e repetida, a um contacto profundo
com as equipas terapéuticas. Estas circunstancias particulares devem levar-nos a ter particular cuidado na
interpretagdo de respostas isoladas e descontextualizadas a inquéritos, quer feitos a doentes, quer as equipas
terapéuticas. Por estes motivos, e pela experiéncia que temos na realizagdo destes inquéritos aos nossos
doentes, sublinho que sera um parametro de qualidade dificil de quantificar com objetividade.

Ainda na nota de implementagdo 225 é referida como parametro de qualidade “o convivio entre os doentes no
decurso do tratamento”. Na qualidade de alguém com mais de 30 anos de experiéncia no tratamento
hemodialitico, confesso-vos que ndo entendo como poderia ser quantificado e implementado este critério.
Apenas posso assegurar que como nos restantes palcos da nossa vida social, ha hemodialisados que preferem
estar as 4 horas do tratamento a ler, outros a trabalhar no seu computador, outros a dormir, outros a falar com
os seus colegas (ocasionalmente sendo até inconvenientes para os que querem estar sossegados...). Sublinho
que num centro de hemodialise existe normalmente o espectro da realidade socioecondmica e profissional da
zona em que essa unidade de saude esta inserida. Ndo entendo como o convivio entre doentes possa ser uma
qualidade discriminatéria da qualidade de um centro de hemodidlise.

Mas, a nota de implementagdo com a qual mais discordo é a 228 sobretudo no exemplo da ilustragdo da figura
14 que tem diversos parametros apresentados como de qualidade dum centro de hemodialise, mas que (em
meu entender) devem ser entendidos em sentido oposto.

Na verdade, as refeigOes ligeiras e os refrescos dados durante as sessdes de hemodialise, ndo podem ser
considerados como um aspeto a valorizar positivamente num centro de hemodidlise. Presentemente, face a
pandemia do Covid-19 todas estas refeigdes foram abolidas, mantendo-se os doentes durante toda a sessdo de
hemodidlise (e a sua permanéncia no centro) com a mascara protegendo a boca e o nariz. Esta prote¢do tem
feito decrescer significativamente o nimero de doentes com episddios de gripe sazonal e de pneumonia.

As refeigdes fornecidas durante as sessdes de hemodialise conduzem, frequentemente, a agravamento da
hipotensdo durante o tratamento, porque hd um desvio sanguineo para os vasos abdominais (circulagdo
esplancnica). Acresce que existe um risco de engasgamento (ndo raro e ocasionalmente mortal), de doentes
que se estdo a alimentar na posi¢do de deitados os semi-sentados. Caso haja lugar ao fornecimento duma
refeicdo no centro de hemodidlise, tal deve ser feito apds o final do tratamento, enquanto o doente estd na
sala de espera, a aguardar o transporte de retorno.

Também ndo entendo o critério da “fisioterapia” a qual, ndo pode ser efetuada durante a sessdo de
hemodiilise.

Existe, no entanto, um programa de exercicio fisico durantes as sessGes de hemodialise (por exemplo na
Nephrocare é o PEF-Programa de Exercficio Fisico) que é efetuado com pedaleiras, durante a sessdo de
hemodidlise e que se tem associado a uma redugdo da taxa de fraturas, de internamentos e de mortalidade.
Portugal é o pais da Europa com mais doentes neste programa (com mais de 700, na atualidade). Caso fosse
este o conceito referido como fisioterapia” na figura 14, poderia efetivamente ser um critério de valorizagdo.
No entanto, importa sublinhar que quando um doente escolhe um centro de hemodialise, ndo tem ainda a
avaliacdo da possibilidade de vir a integrar um programa deste tipo.

A coluna de “Horas de didlise” também me parece muito dificil de entender, e ndo pode ser um critério de
valorizagdo dum centro de hemodialise. A ndo ser que o centro de hemodialise ndo tenha disponivel o horario



gue o doente pretende por razdes profissionais ou familiares. Este é, alids, um motivo frequente, ja
atualmente, para os doentes escolherem o centro A versus o B, nos grandes centros urbanos.

A esmagadora maioria dos centros de hemodialise oferecem 3 turnos didrios (manh3, tarde e noite) 3 vezes
por semana (22 / 42 / 62 ou 32 / 52 / sdbado), pelo que este nio pode ser um critério de qualidade.

No entanto, existe um critério que pode ser muito relevante, sobretudo para os doentes mais jovens que
mantém intensa atividade profissional: é a existéncia de um turno noturno, das Oh as 7h, que lhes permita
fazer hemodialise durante a noite, enquanto dormem. Esta oferta justifica que doentes se desloquem (com
transporte assegurado pelas respetivas ARS), para mais longe da sua habitagdo.

A possibilidade de opgdo entre diferentes clinicas, permitindo implementar condi¢Ges de concorréncia mais
robustas, apenas se pode realizar nos grandes centros urbanos (ex: Lisboa, Porto, etc.), onde o critério de
proximidade entre a habitagdo do doente e o centro de hemodialise, é frequentemente ultrapassado por
outros critérios.
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Importa, no entanto, voltar a sublinhar, que esta opgdo pelo centro “A” versus “B” é sempre tomada pelo
doente, e confirmada através dum consentimento informado, de acordo com a legislagdo em vigor.

Reconheco que, frequentemente, um dos principais fatores de motivagdo da escolha do doente, é a
possibilidade de continuar ligado a um hospital publico que ja conhece (e que é o centro de referéncia de
determinado centro de hemodialise) e, sobretudo, a equipa terapéutica que conquistou a sua confiancga. Ndo
me parece que sejam mas razdes, nem que as mesmas devam ser desvalorizadas.

No entanto, parece-me que existem outras informagdes, que podem ser muito relevantes para a escolha do
doente, e que ndo estdo contempladas no exemplo apresentado na figura 14, como por exemplo:

¢ Se o centro de hemodidlise extra-hospitalar possui um centro préprio de Acessos Vasculares (de radiologia de
intervengdo + doppler + cirurgia)

e Qual a percentagem de doentes com cateteres como acesso vascular, no centro de hemodialise

e Percentagem de doentes em lista ativa de transplantagdo (de entre os doentes com critérios para transplante)

¢ Se o0 hospital publico central com o qual o centro de hemodialise se articula oficialmente tem urgéncia nefroldgica, em
presenga fisica 24/24horas

¢ Se o hospital publico central com o qual o centro de hemodialise se articula oficialmente tem unidade de
transplantagdo propria

e Qual a distancia do centro de hemodidlise ao hospital publico central com o qual o centro de hemodialise se articula
oficialmente (o que é muito diferente e potencialmente mais relevante, que a distancia do domicilio do doente, ao
centro de hemodialise)

¢ Se existem nefrologistas no centro de hemodialise que exercam igualmente fungées no hospital publico central com o
qual o centro de hemodialise se articula oficialmente (o que pode facilitar muitissimo o acompanhamento dos doentes
durante as necessidades de internamento)

e Qual a percentagem de doentes vacinados contra a hepatite B no centro de hemodidlise

e E, embora possa parecer longinquo para a maioria dos nossos doentes, quais os resultados da prote¢dao ambiental da
atividade do centro de hemodidlise. Devo dizer que, mensalmente, os grandes prestadores, ja avaliam a quantidade de
papel reciclado, a quantidade de lixo contaminado produzido, a redugdo dos consumos de agua e de eletricidade
obtidos e, nas unidades de dialise mais recentes, a utilizagdo de energia “verde” (com grande sucesso na utilizagdo de
painéis fotovoltaicos).

Gostaria ainda de fazer pequenas corregdes e/ou esclarecimentos ao que me é atribuido no documento:

¢ Na pagina 28, ponto 94 a expressao “nao podem ter realizado um transplante renal no passado” deve ser alterada
para “sendo particularmente dificil de realizar apds um transplante renal no passado”

¢ 3 linhas mais abaixo é referido que “A dialise peritoneal acarreta ainda riscos de hemorragias e de infecdo”. Deve ser
substituido por: “A dialise peritoneal acarreta riscos de infe¢ao”

¢ No ponto 98 da mesma pdgina 28 é referido que “a hemodialise pode ser realizada tanto em hospitais como em
clinicas privadas”. Nada é referido (como estranhamente em todo o documento), sobre a hemodialise domicilidria que
é praticada por vérios doentes auténomos, em suas casas, de uma forma flexivel, mas sempre em articulagdo com
centros periféricos convencionados.

¢ Na figura 11 da pagina 38 (pelo menos na minha versdo), ndo ha nenhuma linha azul, mas apenas verde (e outra
vermelha)

Para terminar, ndo posso deixar de saudar, de novo, toda a equipa que elaborou este documento e desejar,
ardentemente, que ndo seja mais um magnifico trabalho, que fica “esquecido no fundo de uma gaveta”...



Infelizmente, continuamos a verificar que apenas para recolocar um centro de hemodidlise, de umas
instalagdes péssimas para os doentes e para os funciondrios, e que ndo cumpre as minimas exigéncias técnicas
atuais, os prazos de abertura sdo superiores a 24 meses, apds a conclusdo desse centro.

Se conseguirem aumentar a celeridade com que os novos centros de hemodidlise conseguem comegar a
dialisar doentes, mais perto das respetivas comunidades, e cumprindo todas as exigéncias técnicas e legais,
sera uma fantdstica vitdria para todos vos.

Em nome da Sociedade Portuguesa de Nefrologia e a titulo pessoal manifesto toda a minha disponibilidade
para colaborar nestes objetivos, em fungao do que julguem oportuno.

Com os meus melhores cumprimentos,

Anibal Ferreira

Presidente da Sociedade Portuguesa de Nefrologia

Assistente Graduado Sénior ("Chefe de Servigo") do CHULC-Hospital Curry Cabral

Professor Associado de Medicina - Nefrologia da Nova Medical School-Faculdade de Ciéncias Médicas
Diretor Clinico do Centro de Hemodialise Nephrocare Vila Franca de Xira
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