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Resumo

Este trabalho é constituido por duas partes.

Na primeira parte é feita uma avaliacdo do estado da arte da Tecnologia, na vertente de
equipamentos de ecografia no sector privado da regiao Sul do Pais. Este estudo foi
realizado no sentido de preencher uma lacuna existente ao nivel do planeamento e
gestao de equipamentos desta area de diagnédstico, bem como tirar conclusdes acerca

da qualidade da tecnologia existente nas regides estudadas.

Para atingir os objectivos propostos foi realizado um levantamento de Prestadores de
Cuidado de Saude nas regides a analisar, aos quais foi realizado um questionario através

de entrevista telefénica, carta e e-mail, no sentido de obter os dados pretendidos.
Foi assim possivel avaliar a realidade nacional de ecografia na regido Sul do Pais.

Na segunda parte do trabalho foi feita uma avaliagdo do Impacto da Introdugcdo na
clinica da Técnica de Elastografia para caracterizacao de lesées mamarias por Ultra-

Sons.

Sendo esta uma técnica que tem como objectivo melhorar a qualidade do diagnéstico
deste tipo de patologias, bem como diminuir o nimero de biopsias negativas,
considera-se de grande importancia a sua avaliagdo com o objectivo de aumentar o seu

grau de utilizagao.

Nestes estudo foram avaliadas 280 lesdes mamarias por ecografia Modo-B e por
elatografia, sendo que quando necessario o diagnéstico foi confirmado por biépsia,
citologia ou cirurgia. Assim, foi obtida uma andlise da sensibilidade e especificidade
desta técnica face a ecografia Modo-B, sendo também avaliada a confianca que esta

traz ao diagnéstico.

Palavras Chave (Tema): Ultra-Sons, Estudo de Mercado, Avaliacdo de

Tecnologias em Salde, Cancro de mama

Palavras Chave (Tecnologias): Ecografo, Elastografia
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Abstract

This work is constituted by two parts.

In the first part it is made an evaluation of the state of the art of the Technology, in the
slope of ecografy equipments in the private sector of the South area of the Country.
This study was accomplished in the sense of filling out an existent gap to the level of
the program and managing of equipments of this diagnosis area, as well to determinate

the quality of the existent technology in the studied areas.

To reach the proposed objectives it was accomplished a study with the healthcare
providers in the regions to analyze, which was carried through a questionnaire through

phone interview, letter and email, in the direction to get the intended data.

So it was possible to evaluate the national reality of ecografy in the South region of the

Country.

In the second part of the work an evaluation of the Impact of the Introduction in the
clinic of the Technique of Elastografy for characterization of mammary injuries for

Ultrasounds was made.

Being this one technique that has the objective to improve the quality of the diagnosis
of this type of patologies, as well as diminishing the number of negative biopsis,
considers of great importance its evaluation with the objective to increase its degree of

use.

In this study 280 mammary injuries for ecografy Mode B and elastografy had been
evaluated, being that when necessary the diagnosis was confirmed by biopsy, cytology
or surgery. It was gotten an analysis of sensitivity and specify of this technique face to

the Mode B ecografy, having been also evaluated the confidence that this brings to the

diagnosis.

Keywords (Theme): UltraSound, Market Study, Health Technoloy
Evaluation, Breast Cancer

Keywords (Technology): Ecograph, Elastography
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Acrénimos
MCDT  Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica

PCS  Prestadores de Cuidados de Saude

US Ultra-Sons

ERS Entidade Reguladora de Salde
IG  Imagem Geral

OBI/Gin  Obstetricia/Ginecologia

SNS  Sistema Nacional de Saude
TC  Tomografia Axial Computorizada

RM  Ressonancia Magnética
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1 Introducao

1.1 Enquadramento

A imagiologia médica compreende um conjunto de técnicas de diagnostico e
investigacao que fornecem ao médico uma imagem visual das diversas partes do corpo

humano [1] .

A area da imagiologia compreende a Radiologia Convencional (raio-X), a Ecografia
(Utra-sons), a Tomografia Axial Computorizada (TC), a Ressonancia Magnética (RM) e as

técnicas ligadas a medicina nuclear [2].

A prestacao de servicos de imagiologia compreende a utilizacao de equipamentos
médicos associados a cada uma destas areas e que disponibilizem um diagnéstico de

qualidade.

Os equipamentos médicos fazem parte das tecnologias da salde que mudam mais

rapidamente, por isso, existe a necessidade de serem avaliados adequadamente [3].
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Em Portugal nao é usual fazerem-se Avaliacdes Tecnoldgicas, o que leva a falta de
regras de planeamento e de gestao de equipamentos e faz com que se verifiquem
alguns desequilibrios por exemplo a nivel de distribuicdo de equipamentos a nivel
nacional, havendo também discrepancias a nivel de investimento em equipamentos

médicos no sector publico e no sector privado [4].

Neste sentido considerou-se importante perceber a distribuicao de alguns meios

complementares de diagnostico e Terapéutica (MCDT) a nivel Nacional.

Os Ultra-Sons (US) sdao o meio de diagnostico por imagem mais frequentemente
utilizado no mundo, representando quase 25% de todos os estudos por imagem

realizados [5].

Estes valores prendem-se com o facto de este ser um método nao invasivo, por fornecer
um diagnéstico por imagem sem efeitos secundarios para o paciente nao utilizando

radiacoes e por ter um baixo custo associado [6].

Neste sentido, considerou-se importante avaliar os MCDT na vertente de ecografia,

tirando assim conclusdes sobre a tecnologia desta area de diagnéstico em Portugal.

Esta informacgao serd muito valiosa quer do ponto de vista dos Prestadores de Cuidados
de Saude (PCS), pois permitird uma avaliacdo de eventuais lacunas no que diz respeito a
qualidade dos meios de diagnésticos que utilizam, quer do ponto de vista empresarial,
pois poderd permitir as empresas redefinirem a sua politica econémica. Implicitamente,
serd vantajoso na perspectiva do utente, pois este poderd beneficiar das eventuais

alteracdes que poderdo surgir na sua regiao, resultando de um estudo desta natureza.

1.2 Apresentacao do projecto/estagio

A ecografia é uma das técnicas de imagem mais frequentemente utilizadas [5],
existindo assim um elevado nimero de PCS que utilizam equipamentos de ecografia
[7]. Considerou-se de grande importancia fazer uma avaliagcdo da tecnologia inerente a
este meio de diagnéstico de forma a obter indicadores que sejam representativos da

realidade do mercado de US.
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Esta analise de mercado foi efectuada no sector privado de US nos distritos de Lisboa,
Setubal, Portalegre, Evora, Beja e Faro, ndo tendo sido considerado o sector publico
nem as restantes regides do Pais devido ao facto de existirem ja outros estudos que os

contemplam.

Este estudo foi ainda segmentado em trés grandes areas de diagndstico, Imagem Geral
(IG), Obstetricia/Ginecologia (OB/Gin) e Cardiologia, considerando ainda a vertente de
equipamentos partilhados devido ao facto de existirem equipamentos que sao

utilizados em simultaneo por varias areas de diagnéstico.

A metodologia utilizada para a obtencao de dados foi a entrevista telefénica e a

realizagcao de inquéritos por carta e e-mail aos PCS privados dos distritos referidos.

Esta andlise de mercado permitiu avaliar a tecnologia a nivel da sua distribuicdo
geografica e das suas caracteristicas, bem como os recursos humanos inerentes a
tecnologia identificada. Foi ainda possivel avaliar o volume de ecografias realizadas nos

equipamentos identificados.

Todos estes indicadores permitiram avaliar o estado da arte actual e definir posicoes
estratégicas, tendéncias e oportunidades tecnolégicas quer para os PCS quer para

empresas.

Paralelamente, foi realizado um estadgio como especialista de US na empresa Siemens

SA, no sector Healthcare, mais propriamente na area de US.

Este estagio permitiu conhecer as solugdes desta empresa na area da ecografia, adquirir
conhecimentos tecnoldgicos e perceber como esta a evoluir esta tecnologia, bem como

ter a percepcao do funcionamento do mercado desta area de diagnéstico.

Esta experiéncia foi assim, também uma mais valia para a realizacdo deste estudo, pois
permitiu obter contacto directo com os PCS que utilizam ecografia, através do

acompanhamento de demonstracdes das potencialidades dos equipamentos de US.

Neste estagio houve também oportunidade de acompanhar a area comercial no que
respeita a equipamentos de ecografia, sendo possivel aprender a avaliar quais as

melhores solucdes para cada cliente.

Algumas das experiéncias obtidas no decorrer deste estagio estdo descritas no Capitulo
6.4.
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1.3 Tecnologias utilizadas

Para a realizacao deste trabalho foram utilizadas duas ferramentas, o Microsoft Excel
2003 para efectuar a analise estatistica dos resultados e o Microsoft Map Point 2006

para a realizacdao dos mapas estatisticos de Portugal.

1.4 Apresentacao da Empresa

Com 500 centros de producao em 50 paises e presenca em 190 paises a Siemens esta
representada em todo o mundo. Em Portugal, a Siemens S.A. dispde de duas unidades
fabris, centro de investigacdo & desenvolvimento de software (Lisboa e Porto) e
presenca em todo o pais, através dos seus parceiros e das suas instalacdes. A empresa
estd desde 2008 organizada em trés grandes sectores de actividade: Industry, Energy e

Healthcare.

O Sector Industry dispde de solugdes para a industria nas vertentes de produgao,
transporte e edificios, segmentando-se em cinco areas: Industry Automation and Drive

Technologies, Building Technologies, Industry Solutions, Mobility e OSRAM.

O Sector Energy disponibiliza produtos e solu¢des para a geragao, transmissao e
distribuicdo de energia eléctrica, segmentando-se em seis areas: Fossil Power
Generation, Renewable Energy, Oil & gas, Energy Service, Power Transmission e Power

Distribuition.

O Sector Healthcare oferece um conjunto de produtos inovadores e solucbes
integradas bem como servicos e consultadoria na area da salde, segmentando-se em

trés areas: Imaging & IT, Workflow & Solutions e Diagnostics.

A area Imaging & IT disponibiliza sistemas de imagem para diagndstico precoce e
intervencdao, bem como para prevencdo efectiva, nomeadamente Sistemas de
ressonancia magnética (MR), Sistemas de tomografia axial computorizada (CT),
Sistemas de radiografia, Sistemas angiograficos digitais, Sistemas de tomografia por
emissao de positroes (PET/CT) e tomografia por emissdo de fotdo Unico (SPECT e
SPECTICT), Unidades de ecografia, entre outros. Todos os sistemas estao interligados
por tecnologias de informacao de elevada performance possibilitando uma optimizagao
dos processos a nivel dos prestadores de cuidados de saude (sistemas de gestdo
hospitalar como o Soarian®, sistemas de processamento de imagem como o Syngo® e

tecnologias knowledge-based como auxiliares de diagnéstico).
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A area Workflow & Solutions disponibiliza solucoes globais para especialidades como a
cardiologia, a oncologia e a neurologia. Esta area fornece ainda solugdes, por exemplo,
para a satde da mulher (mamografia), a urologia, a cirurgia e a audiologia, englobando
igualmente a vertente de consultadoria e solucdes globais (solucdes globais para
prestadores de cuidados de salde). Simultaneamente, a area de Workflow & Solutions

engloba a prestacdo de servicos pos-venda e gestao de clientes.

A area Diagnostics encerra a vertente de diagnéstico in-vitro, incluindo
imunodiagnéstico e analise molecular. As solucdes da area vao desde os aplicativos

point-of-care até a automatizacao de grandes laboratérios.

Desta forma, o Sector Healthcare é hoje a primeira empresa a nivel mundial a
disponibilizar um portefélio integrado de tecnologia que permite responder a todas as

fases do ciclo de cuidados de satde.

A Siemens IT Solutions and Services, é um dos lideres em oferta de servicos na darea

das Tecnologias de Informacao (TI), funcionando como unidade de negécio transversal.

Em Portugal, o Sector Healthcare da Siemens S.A. é um dos lideres de mercado no ramo
dos cuidados de saude, reconhecido pelas suas competéncias e forca de inovacdao em
diagnéstico e tecnologias terapéuticas, assim como engenharia de conhecimento,

incluindo tecnologias de informacao e integracao de sistemas.

Nos ultimos anos, o Sector Healthcare da Siemens SA tem promovido uma estratégia de
contacto e parceria com a Comunidade Académica e Cientifica em Portugal, no sentido
da criacdo de uma rede de conhecimento e parcerias estratégicas que potenciem a
inovacdo, a investigacao e o desenvolvimento (IDI) na area da Salde. Actualmente, o
Sector Healthcare conta com um Grupo de IDI com mais de 15 elementos,
desenvolvendo investigacao em areas estratégicas como Sistemas de informacao para a
Salde, Imagem Computacional, Analise automatica de Imagem Médica, Modelacdo e
ferramentas de suporte a decisao e Avaliacao Tecnolégica Estratégica, que resultou ja
no registo de uma patente e submissdao de duas outras, bem como na publicacdo de

mais de dez artigos cientificos.

Marcos Recentes em Portugal
Servigos de Patologia Mamaria no Hospital de Sao Jodo, no Porto, no Hospital da

Luz, em Lisboa, e na Clinica Dr. Jodo Carlos Costa, em Viana do Castelo - as primeiras
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unidades com total orientacao para o paciente, englobando todas as valéncias
tecnolégicas necessarias para todo o processo clinico;

Hospital da Luz, em Lisboa - primeira unidade hospitalar, em Portugal, a integrar o
sistema de informacdo clinica SOARIAN @, tornando-se assim numa das mais
modernas infra-estruturas de satde da Europa;

Clinica Quadrantes, em Lisboa - tecnologia de diagndstico in vitro e sistemas de
tecnologias de informacdo, que juntamente com um PET/CT complementaram as
tecnologias de diagnéstico in vivo Siemens ja existentes nesta unidade clinica;
Universidade de Coimbra - ressonancia magnética de 3 Tesla exclusivamente
destinada investigacdo em neurociéncias. Esta unidade serd utilizada ao abrigo da
rede de cooperacdo cientifica Brain Imaging Network Grid, que agrupa as
Universidades de Coimbra, Aveiro, Porto e Minho;

Algumas publicacdes do Grupo de IDI:

Registo de patente DE 10 2007 053 393, System zur automatisierten
Erstellung medizinischer Reports;

F. Soares, P. Andruszkiewicz, M. Freire, P. Cruz e M. Pereira, Self-
Similarity Analysis Applied to 2D Breast Cancer Imaging, HPC-Bio 07 -
First International Workshop on High Performance Computing Applied to
Medical Data and Bioinformatics, Riviera, France (2007);

J. Martins, C. Granja, A. Mendes e P. Cruz, Gestdo do fluxo de trabalho
em diagndstico por imagem: escalonamento baseado em simulacdo,
Informatica de Saude — Boas praticas e novas perspectivas, edicoes
Universidade Fernando Pessoa, Porto (2007);

F. Soares, M. Freire, M. Pereira, F. Janela, J. Seabra, Towards the
Detection of Microcalcifications on Mammograms Through Multifractal
Detrended Fluctuation Analysis, 2009 IEEE Pacific Rim Conference on
Communications, Computers and Signal Processing, Victoria, B.C., Canada

(2009) [8].

1.5 Contributos deste trabalho

O presente trabalho permitiu fazer uma avaliacao da tecnologia de US no mercado

privado para os distritos alvo.
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Este estudo assume grande importancia pois as suas conclusdes permitem detectar
eventuais caréncias em algumas regides, em particular a nivel da incidéncia da
tecnologia, potenciando o investimento dos diferentes PCS no sentido de conseguir

uma melhor distribuicdo dos equipamentos de US nos varios distritos do Pais.

Do ponto de vista empresarial este estudo é extremamente relevante, pois ao permitir
avaliar a distribuicdo da tecnologia, permitira também redefinir a estratégia comercial,

criando oportunidades de negécio.

1.6 Organizacao do relatério

Este relatério encontra-se dividido em 6 capitulos que pretendem enquadrar a
problematica da falta de regras de planeamento e gestao na distribuicdo geografica e

na qualidade dos equipamentos de ecografia.

No capitulo 2 é feita uma abordagem ao sistema de saide em Portugal e aos gastos
nesta area. E também feita uma caracterizacdo do mercado da ecografia e da Solucdes

que existem na empresa Siemens SA para esta area de diagnostico.

No capitulo 3 estao caracterizadas as etapas seguidas na realizacao deste estudo, sendo

caracterizados os métodos de obtencao e recolha de dados.

No Capitulo 4 é feita a caracterizacao dos Resultados obtidos, através da apresentacdo

de Indicadores.

No Capitulo 5 é feita uma comparacao dos resultados obtidos com os resultados de um

estudo semelhante realizado para o sector publico.

No capitulo 6 é feita a Discussdao dos Indicadores obtidos no Capitulo anterior e sao

tiradas conclusoes.
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2 O Mercado da Saude

2.1 Osistema de saude em Portugal

Os servicos de saude tém vindo a tornar-se cada vez mais complexos e a sua oferta tem
vindo a aumentar cada vez mais de acordo com a crescente importancia que a salde

tem na vida das pessoas.

Em Portugal cada pessoa tem acesso a diferentes tipos de cuidados de saude, com

diferentes contrapartidas a nivel de pagamento.

Assim, cada utente pode aceder aos servicos de salide de trés formas diferentes: como
paciente do Sistema Nacional de Saldde (SNS), como cliente de seguradoras, de
misericérdias ou de subsistemas de salde, ou pode recorrer a servigos privados de

saude [1]
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2.1.1 O Sistema Nacional de Saude

Em Portugal todos os cidadaos tém direito a proteccao da salde através de um SNS
universal e geral, tendo em conta as condicdes econdémicas e sociais de cada um, sendo

que este sistema é tendencialmente gratuito [9].

Do SNS fazem parte um conjunto de instituicbes e servicos oficiais de PCS
hierarquizadas e organizadas que funcionam sob a tutela do ministro da salde. Este
servico detém autonomia administrativa e financeira organizando-se com érgaos a nivel

central, regional e local [10].

Do SNS fazem parte hospitais, centros de salde, extensdes de salde e servicos de

atendimento permanente (SAP).

Os hospitais do SNS tém sofrido algumas mudancas ao longo do tempo. As antigas
unidades do Sector Plblico Administrativo (SPA) passaram a Sociedades Anénimas (SA)
em 2002, sendo que em 2005 algumas destas foram transformadas em Entidades
Plblicas Empresariais (EPE). Outra das alteracdes verificadas foi a fusdao de hospitais

formando centros hospitalares e unidades locais de satude [11].

2.1.2 O Sistema de Saude Privado

Da oferta privada de salde fazem parte organizacdes sem fins lucrativos, sistemas de

salde associados a empresas e empresas com fins lucrativos [1].

As misericérdias sao instituicoes de caracter religioso, funcionam para os seus
membros, no entanto podem prestar servicos ao SNS. Estas instituicoes gerem

actualmente alguns hospitais e centros assistenciais.

Os subsistemas de salde associados a empresas s3ao subscritos por questdes
profissionais ou familiares. Neste sistema, cada pessoa desconta uma parte do seu

saldrio para este efeito, tendo acesso 4 utilizacdo de servicos de salide posteriormente.

Alguns destes subsistemas tém recursos proprios (hospitais, entre outros), outros

utilizam recursos de terceiros [1].

Em Portugal é possivel ter acesso a outros cuidados de saude, subscrevendo um seguro

privado de salide ou fazendo parte de um subsistema de saude.

Os seguros privados de salde podem ser personalizados de acordo com as necessidades

de cada utente e de acordo com as suas capacidades financeiras [1].
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2.2 Numeros na Saude

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a populacao mundial estd a

envelhecer.

Os idosos constituem o grupo etario de maior crescimento, estimando-se que em 2025

existirao 1,2 bilides de pessoas com mais de 60 anos [12].

E sabido que a populacdo mais idosa é a que mais utiliza os recursos de satde devido a
grande incidéncia de doencas crénicas nesta faixa etaria. Este facto faz com que as

despesas na area da salde tenham tendéncia para aumentar [1].

Nos Estados Unidos da América (EUA), os servicos de salide sdao a maior inddstria de
servicos, sendo que os gastos nesta area representavam 14,1% do PIB no ano de 2001,

prevendo-se que em 2017 representem cerca de 17,7% [13].

Na Europa em 2005 os gastos com a saude foram em média 8,7% do PIB. Deste valor,

6,3% é gasto em tecnologia médica’ (0,55% do PIB).

Os gastos com a salide em Portugal sdo dos mais altos a nivel mundial, sendo apenas
ultrapassados no ano de 2002 por paises como os EUA (14,6%), Suica (11,2%) e
Alemanha (10,9%) [14].

Em 2005 em Portugal, os gastos com a salde representavam cerca de 10,1% do PIB,
sendo 4,8% destes, gastos em tecnologia médica. No ano de 2007, os gastos com

equipamentos médicos representavam cerda de 5% dos gastos com a saude [15].

Os equipamentos médicos assumem uma crescente importancia devido a factores como
0 peso que representam nas despesas totais de salde, a sua crescente sofisticacao
tecnoldgica e consequentemente pelos beneficios que promovem na deteccao e

prevencao de patologias [1].

O investimento na inovacao tecnoldgica tem sido responsavel por trazer enormes

ganhos para a vida humana, especialmente no aumento da sua qualidade de vida2 [16].

Por Tecnologia Médica ou Tecnologia em Saude consideram-se os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, os sistemas organizacionais, de informagao, educacionais e de suporte e os
programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atengdo e os cuidados de saude sao

prestados as populagdes [20]

Bianca Silva Campos Conceicao 11



Avaliagdo da Tecnologia em Ultra-Sons

Em Portugal, este aumento da qualidade da salde deve-se quer aos crescentes gastos

com a salde, quer a eficiéncia fornecida pelas tecnologias na saude [1].

O avanco tecnolégico na salde contribuiu também para uma maior exigéncia por parte
de médicos e doentes em relacao a solugdes inovadoras independentemente dos custos
[17].

No entanto, apesar dos custos com a salide continuarem a crescer, a insatisfacdo dos

doentes com os servicos de salde é grande.

Em Portugal existe uma grande insatisfacao por parte dos utentes em relacao ao servico
publico hospitalar, sendo apontado como motivos de insatisfacdo, entre outros, a falta

de meios de diagndstico [18].

2.3 Avaliacao de Tecnologias em Saude

Nos Ultimos anos tem-se assistido a um grande processo de inovagao tecnolbgica na
area da salde, sendo que a introducdo na clinica destas inovagdes tecnoldgicas tem
muitas vezes produzido mudancas significativas na prevencao e diagnéstico de

patologias [1].

Alguns exemplos de inovacdo tecnolégica a nivel de equipamentos médicos estao

inseridos nas areas de TC, RM Nuclear, US entre outras.

No entanto, quer a inovacao tecnoldgica, quer a distribuicao desta inovacao e de

equipamentos médicos nao é habitualmente avaliada.

Segundo a carta Nacional de equipamentos de Saude a introdugcdo de meios necessarios
a prestacao de cuidados de salde tem que estar de acordo com critérios de qualidade,

eficiéncia e equidades.

Em Portugal ndo ha tradicao de avaliacdo de equipamentos médicos o que provoca
desequilibrios como por exemplo a distribuicao geografica deficiente de equipamentos

médicos a nivel nacional. A area Oeste de Portugal esta mais bem equipada a nivel de

2 Em Portugal, a esperanca média de vida teve um aumento significativo nos Gltimos anos, passando de 74
anos em 1990 para 79 anos em 2007. A taxa de mortalidade infantil também apresentou melhorias

significativas ao longo das Gltimas décadas, tendo diminuido de 11% para 3% [12]

3 O conceito de Equidade deve ser entendido como: a igualdade de recursos, para uma igual necessidade;
igual oportunidade de acesso, para igual necessidade; igualdade de utilizacdo, para igual necessidade e

igualdade de resultados [7].
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instituicoes de salde e de equipamentos em relacdo a outras areas do pais. Os
equipamentos de alta tecnologia estdo concentrados nas grandes cidades tendo os

pacientes que percorrer grandes distancias para ter acesso a alguns servigos [4].

A falta de regras de planeamento tem permitido também aumentar a distancia no que
diz respeito ao investimento nos sectores Publico e Privado, sendo o sector privado mais
flexivel e predisposto a inovacdao, como comprova a existéncia de que cerca de 67% dos

equipamentos médicos de mais elevado custo estao concentrados no sector privado [4].

Posto isto, do ponto de vista do utente é extremamente importante a realizacdo deste
tipo de avaliacao, pois permitird aos PCS fazer analises da concorréncia, o que se
traduzird numa melhoria da qualidade de vida das populacdes, sendo também uma

vantagem para os primeiros.

Do ponto de vista empresarial, a avaliacao das tecnologias em salde é também de

grande importancia pois permite 4s empresas redefinirem as suas politicas estratégicas.

De acordo com algumas empresas desta area, é necessario criar uma oferta diferenciada
com tecnologias inovadoras e com qualidade de servico por exemplo ao nivel do

diagnéstico e tratamento, servindo melhor a populacdo local e atraindo turistas [19].

2.3.1 A avaliacao de Tecnologias de satide em Portugal

Pode definir-se avaliacdo de tecnologias em Saude como uma forma de pesquisa de
natureza politico-econémica que analisa as consequéncias Sociais, econémicas, éticas,

legais da utilizagdo ou incorporacdo de uma tecnologia em Saude [20].

Como referido, em Portugal nao é usual realizar avaliacdes tecnolégicas no que toca aos
MCDT, no entanto, através de um estudo recente deste cariz foi possivel detectar
algumas lacunas ao nivel da oferta de equipamentos médicos nas diferentes regides do

Pais [21].

Existe entdao uma necessidade de actualizacdo das normas de planeamento dos servicos
de salde, bem como o conhecimento da situacdo dos MCDT, no sentido de colocar ao
dispor de varios intervenientes na drea da salde as ferramentas necessarias a melhoria

da organizacgao, programacao e rentabilizacdo da rede de entidades de salde.

Neste sentido foi entdo criado pelo Ministério da Salde, o Grupo de Trabalho para
Elaboracao da Carta de Equipamentos de Saude que tem como objectivo melhorar os

niveis de salde das populagdes, corrigindo as desigualdades no acesso aos cuidados de
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saude, aumentando a eficacia e a eficiéncia dos servicos e garantindo a qualidade dos

cuidados a prestar [22].

Neste documento é possivel avaliar entre outras coisas, a distribuicao de equipamentos
pelas varias regides, a relacdo entre os equipamentos e a populagdo, bem como a
relacao entre os equipamentos e os exames neles realizados quer para o sector publico

como para os PCS privados com acordos com o SNS.

No entanto esta informacdo centra-se mais nos chamados equipamentos pesados (TAC,
RM, entre outros) e contempla apenas instituicdes publicas e convencionadas. E entdo
de extrema importancia melhorar esta avaliacao de equipamentos, nomeadamente no

que toca aos equipamentos mais utilizados, como é o caso dos ecégrafos.

2.4 O mercado da ecografia

A ecografia durante os seus quase 40 anos de existéncia tem evoluido de forma

significativa.

Actualmente, num exame ecografico, é possivel fazer um diagnéstico fiavel, obtendo-se
imagens com alta resolugao anatémica em modernos equipamentos que possuem a
capacidade de focar o feixe de US apenas na zona de interesse, retirar o ruido
prejudicial para a formacdo da imagem, aplicar o efeito Doppler para visualizar o fluxo
sanguineo ou analisar imagens com contraste [23]. A evolugcdo desta técnica tem
permitido melhorar a qualidade dos diagnésticos e detectar patologias precocemente,
tornando este meio de diagnéstico, uma boa alternativa, ao nivel da prevencao e

diagnéstico de doengas.

Segundo a carta Nacional de equipamentos médicos existiam no ano de 1995 no SNS
255 equipamentos de ecografia, sendo realizados por aparelho 2038 ecografias anuais.
No que se refere ao nimero de exames realizados por 1000 habitantes, a ecografia é a
segunda técnica mais representativa, com 229 ecografias por 1000 habitantes, s6
sendo ultrapassada pela radiologia convencional com 774 exames por 1000 habitantes

[7].

No entanto nao existe qualquer informacao desta natureza relativamente a
equipamentos de ecografia para o sector privado. Detendo este sector de grande
importancia no mercado nacional, a sua avaliacdo torna-se essencial para o estudo do

estado da arte nacional e para a comparacdo do crescimento e estado do sector publico
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e privado. As referidas avaliacbes contribuirdo certamente para fornecer eventuais

melhorias nesta 4rea de diagnostico tao utilizada.

2.4.1 Segmentacao do mercado de ecografia

A area de ecografia pode ser segmentado em trés grandes areas: Cardiologia, OB/Gin e

IG, de acordo com as suas aplicagdes clinicas.

Na cardiologia sao realizadas ecografias cardiacas, sendo utilizadas sondas cardiacas
(sondas com baixas frequéncias) e sondas trans-esofagicas, utilizadas em

procedimentos cirdrgicos.

Na OBI/Gin sao realizados exames obstétricos e ginecoldgicos, sendo utilizadas sondas

endocavitarias e convexas.

Os exames de |G englobam todos os outros tipos de ecografias, por exemplo ecografias

mamadrias, partes moles, renais, entre outras.

De acordo com cada area clinica, cada ecografo possui ferramentas e aplicacdes

especificas para a realizacdo do exame pretendido.

Neste estudo definiu-se ainda outra drea de aplicacao de ecografia, a de Equipamentos
Partilhados, englobando esta o conjunto de equipamento que realizam

simultaneamente exames de cardiologia e IG elou OB/Gin.

Esta divisao resulta do facto da area de cardiologia ser a mais diferenciada de todas,
quer a nivel de tecnologia, possuindo uma sonda prépria para os exames cardiacos,
quer a nivel de software. Assim devido ao facto desta ser a drea que mais se diferencia
das restantes, foram considerados como equipamentos Partilhados os equipamentos

que realizam exames nesta area simultaneamente com as restantes.

2.5 Solugdes Siemens na area da ecografia

O estagio como especialista de US na empresa Siemens SA, Sector Healthcare, permitiu

obter conhecimentos na drea comercial e de aplicacao de ecografia

Esta experiéncia permitiu obter conhecimentos das solugdes da empresa nesta area de
diagnéstico, bem como conhecimentos técnicos deste tipo de tecnologia. Foi assim
uma mais valia quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional traduzindo-se num ganho

do ponto de vista de conhecimentos obtidos em relacdo ao mercado da salde
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Portugués, bem como a nivel tecnoldgico e empresarial, contribuindo também de forma

significativa para a realizacdo e percepgao do estudo.
2.5.1 Aequipade US

No Sector Healthcare da empresa Siemens SA, existem de entre outras dareas de

negécio, a area de US.

Esta area devido ao grande niimero de equipamentos que possui e ao desenvolvimento
do neg6cio em areas clinicas tdo diferentes possui uma organizagao interna especifica,

tal como mostra Figura 2.1.

e

f h (Agente de Vendas (AV) de?
IG
L v _ J
( h KAgente de Vendas (AV) d(;
Cardiologia
. v L J
( ) 2 Especialistas de
Aplicagao (EA)
\ J _ J

Organizacao da Equipa de US na empresa Siemens SA

O BM é a pessoal responsavel pela coordenacdo do negécio de US, estando os AV
responsaveis pela deteccao de negécios oferecendo ao cliente a solugao indicada para
as suas necessidades. Os EA sdo responsaveis principalmente pela demonstracao das

potencialidades de cada equipamento junto do cliente.
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2.5.2 Os equipamentos de ecografia

A tecnologia ligada aos equipamentos estd em constante evolucao. A empresa Siemens
para além de acompanhar todas estas evolucdes, tem sido pioneira em muitas delas,

sendo os equipamentos de US um bom exemplo deste caracter inovador.

De entre a vasta gama de equipamentos de US da Siemens, serdo destacados alguns,
quer pelas suas caracteristicas fisicas inovadoras, quer pelos avancados softwares que

possuem para analise de imagem.

O Acuson S2000™ é um equipamento de US de gama alta, representando a nova
geracao de produtos de US, estando ja preparado para receber a nova tecnologia de

sondas de silicio e contemplando as areas de |G, OB/Gin, e cardiologia.

Este equipamento possui aplicacdes avancadas como o easyTouch, sendo este o
software que aplica a técnica de Elastografia4, e o Virtual Touch Tissue Imaging 5 (sendo

a primeira empresa a comercializar esta tecnologia).

O ACUSON S2000™ promove um diagnostico baseado numa base de dados de
informacao clinica que possui interiormente, aumentando assim o fluxo de trabalho.
Um exemplo desta base de dados de informacao, é a aplicacdo eSieCalcs, que permite
analisar padrdes de reconhecimento de estruturas, calculando automaticamente as suas
dimensoes. Outra caracteristica importante deste equipamento é a sua capacidade

ergonémica fornecendo o maior conforto para o operador.

Associado a este equipamento existe ainda outro equipamento de caracter inovador
dedicado ao diagnéstico de patologias da mama, o Automated Breast Volume Scanner
(ABVS). Trata-se de um sistema de US que adquire automaticamente imagens de
volume de US da mama num curto periodo de tempo (menos de 10 minutos). Este
sistema estd equipado com aplicacoes avancadas de US para a mama, fornecendo uma

andlise eficiente da imagem 3D (Figura 2.2)

4 Elastografia- Técnica que avalia através de Ultra-Sons a rigidez de tecidos. E muito utilizada para

detectar patologias da mama. Esta técnica é explicada com detalhe na parte Il deste trabalho.

® Virtual Touch- Software que utiliza a tecnologia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) para avaliagao

de tecidos profundos, ndo acessiveis por elastografia, avaliando também a rigidez dos tecidos 6][
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Figura 2.2 Ecografo Siemens Acuson S2000™ e ABVS [6]

Outra das inovacoes, esta para a area da cardiologia, é o recente equipamento topo de
gama da Siemens, o SC2000™. Este equipamento é o primeiro sistema de imagem que
adquire volume cardiaco instantaneamente. Este sistema revolucionario é uma
inovacado na aquisicao de volume cardiaco, sendo possivel adquirir instantaneamente
um volume completo de 90°x90° num Unico ciclo cardiaco, obtendo por segundo mais

de 40 volumes a uma profundidade de 16 cm (Figura 2.3).

Ecografo Siemens ACUSON SC2000™ [6]

Bianca Silva Campos Conceicao 18



Avaliacdo da Tecnologia em Ultra-Sons

O Acuson P10 é o primeiro aparelho de US de “bolso”, sendo chamado de Estetoscopio
de Bolso, tendo revolucionado o acesso a meios de diagnéstico. Este equipamento é
indicado para a emergéncia médica, permitindo uma rapida execucdo de exames de

cardiologia e OB e IG (Figura 2.4).

(N

Figura 2.4 Ecografo Siemens ACUSON P10™ [6]
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3 Metodologia

Define-se equipamento médico como:

"

...qualquer instrumento ou aparelho, material ou artigo, quer seja usado
isoladamente ou em conjunto, incluindo o software necessdrio para que a aplicacdo
funcione, e que seja utilizado pelo fabricante para os seres humanos, com os seguintes

propdsitos:
1) Diagndstico, prevenc@o, monitorizagdo, tratamento ou diminuicGo da doenca;

2) Diagndstico, monopolizacdo, tratamento, alivio ou para compensacéo de

danos pessoais ou deficiéncias;

3) Investigagdo, substituicdo ou modificacdo da anatomia ou de um processo
psicoldgico;

4) Controlo da concepgdo;

5) Tudo o que ndo alcance os seus objectivos principais no corpo humano, de
forma farmacolégica, imunoldgica ou por meios metabdlicos, mas que possa

ser assistido nas suas funcées por aqueles meios” [24].
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3.1 Etapa de Organizacao de Conceitos

3.1.1 Definicao da problematica da Investigagao

Nesta fase da metodologia foi definido um problema de investigacdo que surgiu no
sentido de responder as lacunas existentes, em relacao a avaliacao da distribuicdo
nacional dos MCDT, mais propriamente dos MCDT na vertente de ecografia, quer no

seio dos PCS, quer no meio empresarial relacionado com este tipo de equipamentos.
3.1.2 Revisao da Literatura

Posteriormente foi feita uma revisdo da literatura no sentido de avaliar quais os estudos

existentes neste contexto.

De entre outros trabalhos a que foi possivel acedert, encontra-se o estudo que serviu de
referéncia 8 comparacdo dos dados obtidos com os dados obtidos para o sector publico

desta area de diagndstico [21].
3.1.3 Definicao do Objecto da Investigacao

O objecto deste estudo é o levantamento dos recursos humanos e tecnolégicos

associados a area da ecografia em cada PCS privado passivel de realizar ecografia.

A area geografica definida para este estudo corresponde a zona Sul do Pais,
nomeadamente os distritos de Lisboa, Portalegre, Evora, Beja, Settbal e Faro, tendo
este estudo sido limitado a esta area por existir um estudo com incidéncia no sector
Publico Nacional e estando também a decorrer um estudo semelhante para o sector

privado do Norte do Pafs.

Durante a etapa de revisao bibliografica foram detectadas algumas lacunas neste tipo
de estudo, as quais se procurou dar resposta neste trabalho, nomeadamente as
dificuldades que os PCS sentem na utilizacao dos equipamentos e volume de ecografias

realizado.

® Qutro trabalho consultado no decorrer da Revisdo da Literatura foi a Carta Nacional de Equipamentos
de Saude.
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3.2 Etapa de Construcao Metodoldgica

3.2.1 Definicao de Populagao

A Populacdo relevante para este estudo corresponde ao universo de PCS privados nos
distritos de Lisboa, Portalegre, Evora, Beja e Faro passiveis de possuirem equipamentos

de ecografia.

3.2.2 Definicao de Amostra

A amostra definida para este estudo, (através da metodologia explicada
posteriormente), consistiu num total de 355 PCS privados passiveis de possuirem

equipamentos de ecografia nos distritos referidos.

3.2.3 Definicdo do Modelo de Investigacao

As tecnologias na area da saude devem ser avaliadas durante todo o seu ciclo de vida’

[20] (Figura 3.1)

Desenvolvimento Utilizag&o no mercado
-t - >
Pesquisa . L L
basica e Teste do Protdtipo Utillizac 3o Obsolescéncia
aplicada : |
-t - |t |- | >
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iy 5 *
[
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Ciclo de Vida das Tecnologias em Saude [20]

" Define-se Ciclo de Vida de uma Tecnologia de Saude como o periodo compreendido entre a inovagao

de uma tecnologia, até a sua obsolescéncia. [20]
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Durante a etapa de utilizacao das tecnologias, as avaliacdes determinam a qualidade e a
eficiéncia de uma tecnologia, podendo fazer caracterizagdes da sua obsolescéncia,

possibilitando um planeamento para a substituicdo ou abandono da mesma [20].

Este trabalho vai entdo centrar-se nos equipamentos médicos, durante a etapa do seu

ciclo de vida de utilizacdo da tecnologia.

Na definicdo de equipamentos médicos distinguem-se equipamentos com tecnologias
de cariz radical, com a capacidade de introduzir inovacao, presentes apenas num
pequeno nimero de PCS, e equipamentos com caracteristicas incrementais, ou seja, ja
existem em larga escala, sendo introduzidos para reforcar ou substituir os meios ja

existentes [1].

Este estudo incide em equipamentos médicos com caracteristicas incrementais
(equipamentos de ecografia), pois apesar de existirem em grande escala quando
comparados com outro tipo de equipamentos médicos, ndo estdo mapeados, nao sendo
possivel inferir sobre a sua distribuicao, principalmente ao nivel do sector privado. A
escolha deste tipo de equipamentos influenciou a metodologia adoptada para recolha
de dados [1].

Assim, como este tipo de equipamento estd presente numa grande quantidade de PCS,
considerou-se que seria mais facil obter os dados através de entrevista telefénica, carta
e e-mail, reduzindo assim o tempo de obtencdo dados e os custos associados, ao invés

de utilizar a entrevista pessoal.

Esta analise, considera-se de extrema importancia, pois com ja foi referido existem
varias desigualdades em relacdo a oferta de equipamentos de diagnéstico nas
diferentes regides do Pais [4]. E objectivo deste estudo promover a redistribuicdo desta
tecnologia (através de PCS, ou de empresas), permitindo assim um melhor acesso da

populacdo a este MCDT.
3.2.4 Formulacao do questionario

Para obtencdo dos dados pretendidos de cada um dos PCS inquiridos, foi feito um

questionario a todos os PCS da amostra, através de carta e de e-mail.

Um de questionario, consiste na apresentacao de um conjunto pré-determinado de

perguntas a populacao, de forma a obter a informacao desejada [25].

E por isso essencial planear e estruturar o questionario a apresentar no inquérito, de

forma clara, de facil percepcao e com um alto grau de fiabilidade.
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No entanto, o nivel e a qualidade das respostas estdo sempre dependentes da

motivacao e honestidade dos inquiridos [25].

O inquérito realizado para este estudo (Anexo 1) tinha como objectivo obter dados em
relacdo aos recursos humanos e tecnolégicos em ecografia de cada PCS, de forma a

avaliar o estado desta tecnologia no sector privado dos distritos inquiridos.

O inquérito foi entao realizado segundo os objectivos definidos, sendo estruturado da

seguinte forma:

Grupo | de respostas: Identificacao da Identidade de sadde por nome, distrito e
concelho, permitindo de uma forma rapida identificar o PCS em questdo bem

como a regiao geografica a que pertence.

Grupo Il de respostas: Dados relativos aos equipamentos de ecografia, tais
como, quantidade de equipamentos na instituicdao, marca, modelo, idade e
especialidade em que sao utilizados. Estas respostas permitem conhecer o

estado da arte desta tecnologia.

Grupo Il de respostas: Dados relativos a cada uma das especialidades de
ecografia, no que respeita a nimero de profissionais de saide e volume de

ecografias realizadas em cada especialidade.

Grupo IV de resposta: Neste grupo de resposta o PCS colocava as suas
observacoes em relacao 4 performance do equipamento, qualidade da imagem
e tecnologia/software disponiveis. Por ser uma resposta aberta, foram obtidas as

mais variadas respostas.
3.2.5 A entrevista Telefénica

A entrevista telefénica para obtencdo de dados foi estruturada previamente, tentado
expor de forma simples as questdes pretendidas. Na entrevista telefénica ndo foi
colocada a questao de resposta aberta em relacdo as dificuldades sentidas pelos PCS na
utilizacao da tecnologia, pelo facto da grande maioria dos respondentes serem

funcionarios administrativos.

O processo de obtencdo de dados telefonicamente seqguiu uma metodologia
predefinida, baseada na experiéncia acumulada de elementos do departamento de
Marketing da empresa que colaborou com este estudo, estando definidos na Figura 3.2,

0s passos do contacto telefénico com os inquiridos.
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Cumprimentar a pessoa com a qual se

estabelece o contacto telefénico.

Apresentacao pessoal, do estudo e do
que se pretende obter (Tratar o
interlocutor pelo nome de forma a

minimizar a distancia)

Avaliar a possibilidade da pessoa com a
qual se estabeleceu o contacto

responder ao questionario

| l
4 N
Pode responder [ Nao pode responder ]
& J
- N
Realgar que os dados obtidos serao
confidenciais

Adquirir dados sobre a pessoa mais
indicada para inquirir e a melhor forma
de contacto

L —

Realizar o questionario

Avaliar se ha duvidas ou

questoes para colocar

[ Agradecer a Colaboragao! ]

Passos utilizados para a realizacao Telefénica do Questionario aos PCS
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3.2.6 Levantamento de dados

Para proceder ao levantamento de PCS privados passiveis de possuir equipamentos de

ecografia, foram utilizadas varias ferramentas:

Administracdo Regional de Salde (ARS) de Lisboa e Vale do Tejo, ARS Alentejo e
ARS Algarve.

Livros de Seguradoras: Medis e Victéria Seguros
Paginas Amarelas
Internet

Apos consulta destas fontes e cruzamento de dados relativos a cada uma delas, foi
identificado um total de 355 PCS, passiveis de possuir a tecnologia pretendida nas suas

instalacoes.

3.3 Fase Empirica

Nesta fase procedeu-se ao levantamento e andlise de dados e conclusdes.

3.3.1 Processo de Recolha de Dados

Neste estudo a recolha de dados por inquérito foi feita através de entrevista telefénica,
carta, e-mail e entrevista pessoal, de acordo com a Figura 3.3, tendo-se verificado

algumas diferencas em cada uma das modalidades de inquérito.

A entrevista telefénica foi o primeiro meio de contacto com todos os PCS, mostrando-se
este método com a melhor qualidade das respostas obtidas, sendo também o método

que permitiu recolher o maior nimero de respostas e com maior rapidez.

Quando ndo foi possivel obter os dados através de entrevista telefénica, foi pedido por
parte do prestador o envio de carta ou e-mail, com uma apresentacao do aluno, do
estudo (Anexo 2) e do questiondrio a realizar. No caso da carta foi ainda enviado um
envelope RSF (Anexo 3) para facilitar o envio dos dados, com o intuito de minimizar o
incobmodo para o inquirido, resultando numa maior taxa de resposta. Este tipo de
método de recolha de dados, apresentou uma taxa de cooperacdo mais baixa que na

entrevista telefonica. Adicionalmente, as respostas foram consideradas de menor
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qualidade, uma vez que foi detectado um maior nimero de dados incompletos quando

comparado com os outros métodos utilizados.

Em alguns casos os PCS apenas se disponibilizaram a fornecer os dados pessoalmente.
Nas entrevistas pessoais, a qualidade das respostas foi considerada muito boa, bem
como a taxa de cooperacdo. O contacto pessoal com o PCS foi uma mais valia, tendo
permitido recolher mais informacbes para além das pretendidas, assim como a

visualizacdo de todos os equipamentos.

O processo de recolha de dados estd esquematizado na Figura 3.3.

Contacto

Telefénico com o

PCS

Administrativa

Administrativa

fornece Dados néo esta
autorizada a

fornecer Dados

Contacto com o responsavel
Dados Completos Dados pelo fornecimento de dados,

Incompletos telefonicamente, por carta ou

por e-mail

Sem resposta

Autorizado o Nao é autorizado
o fornecimento de

Dados

fornecimento dos
Dados

Voltar a tentar

| |
contactar o
Dados Completos Dados Sem Dados .
responsavel
Incompletos

através dos

meios indicados

1 1
Dados Completos Dados Sem Dados

Incompletos

Metodologia Utilizada na Recolha de Dados dos PCS
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3.3.2 Analise Estatistica dos Dados

Para proceder & andlise da informacao, foi organizada uma base de dados com as
respostas obtidas, no sentido de permitir uma sistematizacao e tratamento estatistico
dos mesmos, nomeadamente a sua organizagao em tabelas e graficos bem como a

utilizacdo de medidas como a média.
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4 Analise de Resultados

Neste capitulo, serdao analisados os resultados obtidos no estudo descrito
anteriormente, de forma a sistematizar a realidade do sector privado de ecografia nas

regides do pais descritas anteriormente.

Ndo sendo este um estudo a nivel nacional pois abrande apenas o Sul do pafis, tornou-se
conveniente avaliar os dados obtidos por distrito, sendo assim possivel fazer uma
andlise mais aproximada da realidade dos doentes quando procuram meios de
diagnostico e do estado da tecnologia que Ihes é oferecida na sua drea geografica mais
préxima, sendo também possivel obter uma perspectiva de mercado associada as

marcas de equipamentos identificadas.
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4.1 Nivel de Participacao

Neste trabalho foi feito um levantamento inicial de 355 PCS privados passiveis de
possuirem equipamentos de ecografia nos distritos alvo, através do método descrito

anteriormente.

O indice de participagdo das 355 Instituicdes inquiridas a partir do levantamento
realizado, estd representado na Tabela 4.1. Sao considerados como contactos fechados
aqueles em que apds um contacto com o PCS, este, ou ndao possuia equipamentos de
ecografia, ou caso possui-se, autorizava a divulgacao dos dados, ou pelo contrario nao

autorizava a sua divulgagao.

Consideram-se dados em seguimento, aqueles em que houve um contacto telefénico,
por carta ou por e-mail com o PCS, ndo tendo sido negado o fornecimento dos dados,

no entanto estes ndao foram recebidos em tempo (til.

Tabela 4.1 indice de Participacdo no Estudo

Numero

Total de PCS

Estado dos Contactos Estado dos Contactos Efectuados

= 191 Com resposta e possuindo a Tecnologia

Fechados 294 contactos « 97 Com resposta e sem Tecnologia

(83% da amostra)
= 6 Nao fornecem dados

= 39 Contactos por carta sem resposta
(posteriormente  todos voltaram a ser

P .
355 PG contactados telefonicamente sem sucesso)

Contactos em seguimento = 13 Contactos efectuados por e-mail
(posteriormente todos foram contactados

61 (17% da amostra) )
telefonicamente sem sucesso)

= 9 Contactos com os quais nunca foi possivel
contactar com a pessoa que poderia fornecer

os dados
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Na Tabela 4.2, pode ser avaliado por distrito o nimero de PCS que possuiam
equipamentos de ecografia e os que ndo possuiam esta tecnologia no levantamento

inicialmente feito.

Da amostra inicial, verificou-se que 97 PCS ndo possuiam equipamentos de ecografia,

embora os meios utilizados para o levantamento inicial o indicassem.

A justificacdo dada pelos PCS para esta situacdo, prendeu-se com o facto de os exames
ecograficos nao serem realizados especificamente nas instalacoes do PCS em questao,
podendo muitas vezes ser feito em clinicas que pertencem ao mesmo grupo de salde

do PCS, ou noutras entidades com acordos com o PCS em questao.

Outra justificacdo apresentada para esta discrepancia de valores foi também o facto de
ja nao realizarem exames de ecografia nas instalacdes, apesar de anteriormente o

terem feito.

Tabela 4.2 indice de Participacdo no Estudo por Distrito

PCS sem PCS com

Nimero : :
tecnologia tecnologia
Distrito Inicial
de PCS
Lisboa 223 65 158
Portalegre 4 0 4
Evora 19 7 12
Beja 5 1 4
Setibal 66 19 47
Faro 38 5 33
Total 355 97 258

Na Tabela 4.3 é possivel avaliar de que forma os PCS que possuiam a tecnologia
pretendida colaboraram neste estudo. Pode concluir-se que os dados fechados neste
estudo se situam acima dos 80% em todos os distritos, no entanto existe ainda um
grande nimero de PCS em seguimento. E de referir que estes PCS foram contactos
sendo utilizados diversos meios de contacto, no entanto nunca foi possivel entrar em

contacto com as pessoas responsaveis pelo fornecimento dos dados.
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Tabela 4.3 Indice de participacdo no estudo dos PCS que possuem a Tecnologia

PCS com PCS com PCS com PCS com Nimero de % de PCS

tecnologia tecnologia que tecnologia e tecnologia  Equipamentos com dados

Distrito
forneceram em que nao levantados Fechados
dados seguimento  forneceram

Lisboa 158 114 42 2 223 81%
Portalegre 4 4 0 0 4 100%
Evora 12 11 1 0 21 95%
Beja 4 3 1 0 6 80%
Setlbal 47 32 12 3 62 82%
Faro 33 27 5 1 42 87%
Total 258 191 61 6 358 83%

4.2 Distribuicao da Tecnologia Identificada

BRAGAHCA

Atiantic

Ocean
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Setﬂbal.
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Figura 4.1 Distribuicdo do nimero de Equipamentos identificados por distrito
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Através da analise da Figura 4.1, é possivel verificar que na amostra obtida existe uma
grande discrepancia em relacdo ao numero de equipamentos existentes em cada
distrito inquirido, variando entre os 223 equipamentos existentes no distrito de Lisboa,
(62% do total de equipamentos) e os 4 existentes no distrito de Portalegre ou os 6 que
existem no distrito de Beja, representando estes em conjunto apenas 3% do total de

equipamentos obtidos.

A média global de equipamentos por distrito é de 60 equipamentos, pelo que o nimero
de equipamentos existentes no distrito de Portalegre, Evora, Beja e Faro se encontram
abaixo da média de equipamentos por distrito existentes nesta amostra. No entanto, o
ndmero de equipamentos contidos nos distritos de Setlbal e Lisboa, estd da acima da

média global da amostra.

Considerou-se também importante avaliar a distribuicdo de equipamentos por Regides
Regides de Referéncia para avaliacgdo em Salde (RRAS), definidas pela Entidade
Reguladora da Saude (ERS), que correspondem a regides com caracteristicas especificas

importantes para serem avaliadas em estudos no sector da saude [2].

Na Tabela 4.4 é apresentada uma relacao da distribuicao do nimero de equipamentos
nos distritos avaliados neste estudo com a distribuicdo de equipamentos pelas regides

RRAS correspondentes a cada distrito.

Para o distrito de Portalegre, é possivel avaliar que 50% dos equipamentos se
concentram na RRAS de Portalegre, sendo que os restantes 50% se encontram divididos

entre as RRAS de Ponte de Sor e Elvas.

No distrito de Evora foram identificados 21 equipamentos, sendo que a RRAS de Evora
engloba 95% dos equipamentos identificados e na RRAS de Montemor-o-Novo estao

apenas 5% dos equipamentos identificados.

No distrito Beja, foram identificados 6 equipamentos, sendo que todos se encontram na
RRAS de Beja, ndo tendo sido identificados equipamentos nas RRAS de Moura e

Odemira.

No distrito de Faro foram identificados 42 equipamentos, sendo que 64% estdo

localizados na RRAS de Faro e 36% na RRAS de Portimao.
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Tabela 4.4 Distribuicao de Equipamentos por Regides de Referéncia para Avaliagdo em

Saude

Distribuicao de Equipamentos

Distritos
Pelas RRAS
Lisboa (223) Lisboa 223
Portalegre 2
Portalegre(4) Ponte de Sor 1
Elvas 1
Evora (21) Evora 20
Montemor-O-Novo 1
Beja 6
Beja (6) Moura 0
Odemira 0
Settibal (62) —cruPd! >4
Sines 8
Faro (42) Faro 2/
Portimao 15

No entanto, apesar desta distribuicao de equipamentos, é importante relacionar a
oferta com a procura, ou seja 0 nimero de equipamentos em cada distrito com o

namero de habitantes residentes nessa area geografica.

Analisando entao o exposto anteriormente através Figura 4.2, verifica-se que é no
distrito de Evora que existe o maior niimero de equipamento por 100.000 habitantes,

12 equipamentos para a populacao referida.

Os distritos de Lisboa e Faro possuem 10 equipamentos por 100.000 habitantes, apesar
do numero de equipamentos identificado para cada um dos distritos ser muito

diferente.

Nos distritos de Portalegre e Beja, o nimero de equipamentos por 100.000 habitantes é

muito menor ao verificado para os distritos anteriormente descritos, com cerca de 3 e 4
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equipamentos por 100.000 habitantes respectivamente, sendo estes nimeros bastante
mais baixos da média global dos distritos avaliados, de 8 equipamentos por 100.000

habitantes.

O distrito de Setubal apresenta também um ndmero de equipamentos abaixo da média

global de equipamentos, com 7 equipamentos por 100.000 habitantes.

=4 -

§ 14 12

S 12+ 10

N 10
g 10 -

wv

28 8- -

X

s = 6

25 3 4

R

wl

2

g 0- ‘ ‘

3 Lisboa Portalegre  Evora Beja Settibal Faro

I Numero de Equipamentos por 100000 habitantes
Numero Médio de equipamentos por 100000 habitantes nos distritos inquiridos

Distribuicao do Nimero de Equipamentos por 100.000 habitantes

Quando relacionamos o nimero de equipamentos por PCS em cada distrito (Figura 4.3),
verifica-se que para os distritos de Portalegre e Faro, o nimero de equipamentos por
PCS situa-se abaixo do numero médio global de equipamentos por PCS (1.7
equipamentos por PCS, ou aproximadamente 2 ), sendo o distrito de Portalegre aquele

que apresenta menor nimero de equipamentos por PCS (1 equipamento por PCS).

O distrito de Beja é aquele que apresenta maior nimero de equipamentos por PCS (2

equipamentos por PCS), estando os restantes distritos bastante préximos deste valor.

Os distritos de Lisboa e Setubal possuem um ndmero de PCS acima da média global
(com aproximadamente 2 equipamentos por PCS) e o distrito de Faro apresenta um
naimero de equipamentos por PCS superior a 1.5 (aproximadamente 2 equipamentos)

equipamentos por PCS.
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Considerou-se também importante avaliar a distribuicao de equipamentos por cada

especialidade de US avaliada (Figura 4.4).

Considerou-se na analise das especialidades que, os equipamentos que realizavam
exames simultaneamente de IG e de OB/Gin, seriam inseridos na area de IG, devido ao
facto da percentagem de exames realizados na area de IG (por exemplo, ecografias
renais, mamarias, partes moles, tiréide, abdominal estdo inseridas na area de IG) ser

normalmente bastante superior aos realizados na area de OB/Gin.

Nesta amostra, 60 equipamentos (19% do total de equipamentos) realizavam
simultaneamente exames de IG e de OB/Gin, sendo entdo inseridos na area de IG que
antes tinha uma representatividade de 27%, passando agora a representar 45% dos

exames feitos nos equipamentos da amostra.

Os equipamentos partilhados representam 32% do total de equipamentos levantados
neste estudo, sendo que as areas de OB/Gin e cardiologia sao aquelas que possuem o
menor numero de equipamentos, com uma representatividade de 11% e 12%

respectivamente.
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B |G O OB/GIN B Cardiologia B Partilhado

Figura 4.4 Distribuicao dos Equipamentos por Especialidade

Para além da distribuicdo de equipamentos por especialidade analisada anteriormente,
foi feita também uma andlise da distribuicao dos equipamentos por especialidade em

cada distrito (Figura 4.5).

Foi possivel concluir que Lisboa é o Distrito com maior nimero de equipamentos em
cada especialidade, sendo a especialidade de IG, aquela que reline o maior nimero de
equipamentos (99 ecografos), representando estes 49% do total de equipamentos

deste distrito.

Os equipamentos partilhados representam também uma grande parte do niumero total
de ecografos deste distrito (66 equipamentos), representando 32% do total de
equipamentos deste distrito. E entdo possivel verificar que as 4reas de Imagem Geral e
de equipamentos partilhados englobam 81% de todos os equipamentos do distrito de

Lisboa.

Os equipamentos contidos nas areas de OB/Gin e cardiologia, com cerca de 20
equipamentos em cada uma das dareas, representam em conjunto 19% do total de

equipamentos existentes.

E possivel verificar que os distritos de Portalegre e Beja, apresentam lacunas no que toca
a equipamentos na area da cardiologia e OB/Gin nao possuindo nenhum equipamento
especifico para cada uma destas dareas, estando os equipamentos nestes distritos

distribuidos entre as dreas de |G e equipamentos Partilhados.
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No distrito de Portalegre a area |G engloba 25% dos equipamentos obtidos para este

distrito, sendo que os equipamentos Partilhados representam assim 75% destes.

No distrito de Beja a area de |G engloba 85% dos equipamentos existentes no distrito,

engquanto que a area de equipamentos Partilhados representa 17% dos mesmos.

J4 no distrito Evora existem equipamentos em todas as especialidades de ecografia,
sendo a que engloba a maior parte dos equipamentos, a area de equipamentos
partilhados, o que corresponde a 53% do total de equipamentos da amostra. A area de
IG contem 37% dos equipamentos deste distrito e as areas de OB/Gin e cardiologia

contém cada uma 5% dos equipamentos identificados.

Nos distritos de Setubal e Faro, verifica-se que o maior nimero de equipamentos esta
contido na area de IG, representando no distrito de Setubal 35% (20 equipamentos) do

total de equipamentos e no distrito de Faro 46% (16 equipamentos) destes.

Verifica-se também que no distrito de Setlbal a 4drea de equipamentos Partilhados
possui 18 equipamentos, 0s quais representam um total de 31% dos equipamentos do
distrito, enquanto que a area de OB/Gin que possui 14 equipamentos representa 24%
da amostra. A area de cardiologia é neste distrito aquela que reline o menor nimero de
equipamentos, 6 equipamentos, representando um total de 10% dos equipamentos

existentes no distrito.

No distrito de Faro as areas de OB/Gin e cardiologia possuem o mesmo numero de
equipamentos, 6 equipamentos, representando cada uma 17% da amostra de
equipamentos recolhida neste distrito. J& a darea de equipamentos partilhados

representa 20% dos equipamentos deste distrito, com 7 equipamentos.
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Considerou-se importante verificar também uma caracteristica muito importante dos

equipamentos médicos, a idade.

Segundo recomendacao do Ministério da Saude, a idade de duracdo temporal dos

equipamentos de ecografia é de 8 anos. [26]

Assim, foi obtida uma representacdo da distribuicao de equipamentos por intervalo de
idades, sendo definido o intervalo de idade igual ou inferiores a 5 anos, sendo estes
considerados novos, o intervalo com idades entre os 5 e 10 anos, considerando-se os
equipamentos inseridos neste intervalo de idades como equipamentos no limiar de
funcionamento e o intervalo de idades de equipamentos iguais ou superiores a 10 anos,

em que se inserem os equipamentos considerados obsoletos.

A distribuicdo dos equipamentos por intervalo de idades estd entdao representada na
Figura 4.6, onde se pode observar que 73% dos equipamentos da amostra tém idade
entre 0s 0 e 0s 5, 24% tém idades entre 5 e 10 anos e 3% apresentam idades superiores

a 10 anos.
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Figura 4.6 Distribuicao dos Equipamentos obtidos por intervalo de Idades

Pensou-se também importante avaliar agora a distribuicdo das idades dos

equipamentos em cada um dos distritos estudados (Figura 4.7).

Verifica-se entao que em todos os distritos, a maioria dos equipamentos identificados

possui idades inferiores a 5 anos.

No distrito de Lisboa, 160 equipamentos inserem-se neste intervalo de idades, o que
representa 78% do total de equipamentos identificados. No intervalo de idades dos 5
aos 10 anos identificaram-se 42 equipamentos, o que corresponde a 20% dos
equipamentos identificados, ja no intervalo de idades superior a 10 anos concentram-se

apenas 4 equipamentos, o que representa 2% da amostra.

E de destacar também o distrito de Portalegre onde todos os equipamentos existentes

tém idades inferiores a 5 anos.

Nos distritos de Evora e Beja s6 existem equipamentos com idades inferiores a 5 anos,

ou inseridos no intervalo de idades dos 5 aos 10 anos.

No distrito de Evora existem 15 equipamentos com idades inferiores a 5 anos,
representando 75% da amostra, sendo que no intervalo de idades dos 5 aos 10 anos

estao inseridos 5 equipamentos representando estes 25% da amostra.

No distrito de Beja existem 5 equipamentos no intervalo de idades com idade inferior a
5 anos, representando estes 83% da amostra, existindo também 1 equipamento com

mais de 10 anos o que corresponde a 17% da amostra.
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4.3 Caracterizacao dos Equipamentos

Considerou-se importante caracterizar os equipamentos existentes em cada distrito,
relacionando-os com a sua idade. Assim, por observacao da Figura 4.8, podemos

verificar que a média de idades de equipamentos nos distritos alvo é de 4.6 anos.

Comparando a média de idade global dos equipamentos, constatou-se que existem dois
distritos com idades de equipamentos acima da média dos distritos alvo, Setibal e Beja,

com 5.3 anos e 6.8 anos respectivamente de idades de equipamentos.

O distrito de Portalegre é o que apresenta a tecnologia com média de idade mais baixa,

3 anos, seguido de Lisboa, com uma média de idade de ecografos de 3.6 anos.

Evora e Faro apresentam uma média de idades de equipamento muito préxima, 4.3 e

4.5 anos respectivamente, posicionando-se abaixo da média dos distritos estudados.
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Considerou-se ser importante avaliar quais as idades dos equipamentos que cada
empresa fornecedora de equipamentos possui no mercado, sendo esta também uma
forma de caracterizar o estado desta tecnologia e percebendo de que forma cada
empresa estd a contribuir para a qualidade da tecnologia identificada ao renovar o seu

parque de equipamentos.

Sendo assim, podemos observar através da Figura 4.9, a distribuicdo da idade dos

equipamentos por cada marca.

Nesta avaliacdo foram consideradas 6 marcas de equipamentos, de acordo com a quota
de mercado que possuiam na amostra global identificada. Assim consideraram-se

apenas as marcas com quota de mercado superior a 4%.

Verificou-se que a média de idades dos equipamentos obtidos neste levantamento é de

4.6 anos, sendo referida daqui para a frente como média global de idades da amostra.

Foi possivel verificar que os equipamentos da marca A e da marca D s3o aqueles que
nesta amostra tém idades mais elevadas, ultrapassando os 5 anos e posicionando-se

assim acima da média de idades dos equipamentos obtidos.

A marca F é aquela que apresenta equipamentos mais recentes na amostra obtida,

possuindo uma média de idades dos seus equipamentos de 3.7 anos.
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As marcas B, C e E possuem também equipamentos com idades baixas em relacdo &
média de idades global, com idades de equipamentos de 4.3, 4.4 e 4.1 anos

respectivamente.
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Figura 4.9 ldade média dos Equipamentos por Marca. Média de idades dos

Equipamentos de todas as Marcas nos distritos inquiridos

Avaliou-se entdo as idades dos equipamentos de cada marca nos distritos estudados.

Na Figura 4.10, estao representadas as idades dos equipamentos da Marca A em cada
distrito em relacdao 4 média de idades global dos equipamentos obtidos nesta da

amostra, 4.6 anos.

Assim verifica-se que nos distritos de Lisboa, Evora e Faro, esta marca possui
equipamentos com idades acima da média de Idades global, sendo Evora o distrito que

reline os equipamentos desta amostra com idades mais elevadas (7 anos).

Setubal é o distrito que possui equipamentos desta marca com idades mais baixa, sendo

4 anos a média de idades neste distrito.

E de notar que os distritos de Portalegre e Beja ndo estdo representados no grafico por

nao conterem equipamentos da marca A nesta amostra.
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Figura 4.10 ldade dos Equipamentos da Marca A por Distrito

Apés analise da Figura 4.11, verifica-se que a marca B possui equipamentos com idade
superior 3 média global das idades dos equipamentos da amostra, nos distritos de
Evora, Setlibal e Faro, sendo o distrito de Evora o que apresenta equipamentos desta

marca com idade mais elevada, 6 anos.

Nos distritos de Lisboa e Beja a idade dos equipamentos da Marca B é inferior 8 média
de idades global, com 3.8 e 3 anos respectivamente, sendo o Ultimo aquele que possui

equipamentos mais novos relativos a esta marca.

E de referir que o distrito de Portalegre nio est4 representado nesta figura por nao

existirem equipamentos desta marca neste distrito.
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Figura 4.11 |ldade média dos Equipamentos da Marca B em cada Distrito
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Analisando a distribuicdo de idades dos equipamentos da Marca C (Figura 4.12),
verifica-se que nos distritos de Lisboa, Evora e Faro, a idade dos equipamentos desta
marca é inferior a média de idades global da amostra obtida, com idades de 4.5, 3 e 2

anos respectivamente.

Acima da idade global da amostra, encontram-se os equipamentos desta marca
contidos no distrito de Settbal com média de idades de 6.2 anos, representando assim

o distrito que agrega equipamentos mais velhos desta marca.

. |
5,

Idade dos Equipamentos da Marca C
w
|

Lisboa Portalegre Evora Beja Setlbal Faro
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Idade dos Equipamentos da Marca C por Distrito

Através da analise Figura 4.13 verifica-se que a idade de equipamentos da marca D é
superior a média de idades global da amostra em todos os distritos onde possui

representatividade.

O distrito de Setubal é no entanto aquele que apresenta a média de idades mais elevada

de equipamentos desta marca, atingindo 7 anos.

No distrito de Faro a média de idades desta marca é de 6 ano, possuindo o distrito de

Lisboa a média de idades mais baixa desta marca. 4.7 anos.

E de referir que nos distritos de Portalegre, Evora e Beja esta marca ndo possui

equipamentos.
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Idade Média dos Equipamentos da Marca D em cada Distrito

Na Figura 4.14 estd representada a idade dos equipamentos da marca E nos distritos

estudados em relacao 4 média de idades global dos equipamentos da amostra.

E de notar que esta marca possui equipamentos com idades abaixo da média global de
idades da amostra em todos os distritos, com excepgao do distrito de Beja e Setlbal,
onde possui uma média de equipamentos desta marca de 4.7 anos em Beja e 12 anos

em Setubal.

O distrito de Portalegre é aquele que apresenta equipamentos da marca E com idade
mais baixa, 3 anos, apresentando os restantes distritos médias de idade dos

equipamentos inferiores a 4 anos.
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Figura 4.14 ldade Média dos Equipamentos da Marca E em cada Distrito

Ao analisar a Figura 4.15, podemos verificar que a marca F apresenta equipamentos
com idades inferiores a média de idades global dos equipamentos da amostra em todos
os distritos com excepcao do distrito de Faro onde apresenta uma idade média de
equipamentos de 5 anos. O distrito de Portalegre é aquele que apresenta equipamentos

da marca F com idades mais baixa, 3 anos.
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Figura 4.15 |dade Média dos Equipamentos da Marca F em cada Distrito

Na Figura 4.16, pode observar-se o panorama geral da distribuicdo das idades dos

equipamentos por Marca em cada distrito.
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Verifica-se entao que para o distrito de Lisboa, a Marca A é a Unica que apresenta
equipamentos acima da idade média global de idades dos equipamentos obtidos nos
distritos alvo, 5.3 anos. A marca que neste distrito apresenta idades de equipamentos

mais baixa é a marca F, com 3.5 anos.

No distrito de Portalegre s6 existem equipamentos das Marcas E e F, tendo cada um
idades de médias de 3 anos, e possuindo assim idades abaixo da média global de idade

dos equipamentos para distritos inquiridos.

Para o distrito de Evora, é possivel verificar que ndo existem equipamentos da marca D,
sendo a marca A aquela que reline os equipamentos com maior média de idades neste
distrito, 7 anos e a marca F a que possui equipamentos com idades mais baixas neste

distrito, 3.3 anos.

No distrito de Beja a Marca E apresenta equipamentos com média de idades muito
superior a média global de idades dos equipamentos obtidos na amostra, 12 anos,
sendo para este distrito a marca B a que possui equipamentos com média de idades

mais baixa, 3 anos. Neste distrito nao existem equipamentos das marcas A, Ce D.

No distrito de Setulbal sé as marcas A e F possuem equipamentos com média de idades
inferior & média global de idades dos equipamentos da amostra, com médias de idade
de 4 anos. As restantes marcas possuem equipamentos com idades superiores a média
de idades global da amostra, sendo a marca D a que apresenta equipamentos com mais

idade nestes distritos, 7 anos.

No distrito de Faro pode verificar-se que a marca que apresenta equipamentos com
média de idades mais baixas é a marca C, com idades de 2 anos. Existe no entanto outra
marca neste distrito com idade média de equipamentos abaixo da média global dos
equipamentos da amostra, a marca E, com idades média de equipamentos de 3.6 anos

neste distrito.

As restantes marcas posicionam-se acima da média global de idades, sendo a marca D a

que apresenta idades de equipamentos média mais alta, 6 anos.
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4.4 Analise das Quotas de Mercado

O mercado de US pode ser segmentado a nivel de marcas de equipamentos, sendo

também importante perceber a evolucdo de cada marca.

Foram entdo avaliadas 6 marcas devido a representatividade que tinham no mercado,
possuindo quotas de mercado superiores a 4%. As restantes marcas presentes nesta
amostra analisadas em conjunto devido ao baixo nimero de equipamentos que

representam.

Verificou-se que os equipamentos obtidos para esta amostra estao representados num
intervalo de idades dos 0 aos 26 anos, sendo este um intervalo de idades relativamente
grande, considerou-se importante avaliar a representatividade de cada Marca nos

ultimos 5 anos.

Através da analise da Figura 4.17, verifica-se que as marcas B e E sao aquelas que
possuem maior quota de mercado nos distritos inquiridos, com 30% e 31% do mercado,

representando em conjunto mais de 50% do mesmo.

No entanto, ao analisarmos as quotas de mercado dos Ultimos 5 anos, verificou-se que
as quotas de mercado da Marca B desceram ligeiramente nos Gltimos 5 anos face as

quotas globais da amostra, de 30% para 29%. J& a Marca E apresenta um ligeiro
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aumento da sua quota de mercado nos ultimos 5 anos, face as quotas de mercado

global da amostra, crescendo de 31% para 32%.

A marca F representa 19% do mercado desta amostra, sendo que cada uma das
restantes marcas representam 4% (Marcas A e D) e 5% do mercado (Marca C). As

restantes marcas detém 7% do mercado de ecografia da amostra estudada.

Ao compararmos as quotas de mercado globais da Marca F, com as quotas de mercado
dos ultimos 5 anos, verifica-se que houve um ligeiro aumento de 19% para 20%. No que
respeita as Marcas A, C e D, todas apresentam ligeiros decréscimos das suas quotas de

mercado nos ultimos 5 anos face as quotas de mercado globais da Amostra.
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B Quotas de Mercado da Amostra (%) B Quotas de Mercaado da Amostra nos ultimos 5 anos

Evolucdo das Quotas de Mercado de US por Marcas de Equipamentos na

Amostra Total e nos Ultimos 5 anos

Estando também a qualidade da tecnologia existente, dependente das solugdes que
cada marca injecta para o mercado, considerou-se importante avaliar a evolucao de
cada marca durante um periodo de tempo maior, avaliando assim de certa forma se as

solucdes que oferece se adequam as necessidades do mercado.

Utilizando os mesmos intervalos de idade definidos anteriormente, foi possivel avaliar
através da Figura 4.18 que no intervalo de tempo estudado as maiores quotas de
mercado oscilam entre duas Marcas, a Marca B e a Marca E. E também de notar o
comportamento caracteristico destas marcas sendo que quando uma aumenta as suas

quotas de mercado, a outra perde.
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No periodo superior a 10 anos a marca E era lider de mercado, no entanto as suas
quotas de mercado sofreram um decréscimo significativo a partir deste periodo,

tornando-se a marca B lider de mercado neste periodo.

No entanto esta marca voltou a aumentar as suas quotas de mercado nos ultimos 5

anos, voltando a liderar o mercado com a detencao de 32% do mercado actual.

A marca B apresentou um comportamento contrario a marca E, pelo que foi verificado
um crescimento significativo das suas quotas de mercado desde um periodo superior a
10 anos, até ao periodo de tempo compreendido entre 5 a 10 anos onde era a lider de
mercado com 32% das quotas de mercado da amostra. No entanto, nos ultimos 5 anos,
esta marca tem vindo a perder quota de mercado detendo 29% do mercado de

ecografia nos distritos avaliados.

A marca F surgiu no mercado recentemente, sendo de destacar o seu abrupto
crescimento desde o seu aparecimento no mercado até ao periodo compreendido entre
5 a 10 anos onde detinha 18% do mercado. Nos ultimos 5 anos as quotas de mercado
tém continuado a aumentar, ainda que de uma forma mais suave, sendo esta marca

detentora de 20% do mercado actual.

A marca D surgiu recentemente no mercado, tendo aumentado as suas quotas de
mercado no periodo compreendido entre 5 a 10 anos, sendo neste periodo detentora
de 6% do mercado. Contudo, nos Ultimos 5 anos, esta marca perdeu metado do

mercado que possuia, sendo a sua quota actual de 3%.

As marcas A e C apresentam decréscimo das suas quotas de mercado ao longo dos
periodos de tempo considerados. E de destacar o decréscimo abrupto das quotas de
mercado da marca A, no periodo superior a 10 anos para o periodo compreendido entre
5 a 10 anos, tendo esta marca passado de detentora de 18% do mercado para 4%. Nos
ultimos 5 anos esta marca continuou a perder mercado, possuindo neste periodo

apenas 3% do mercado.

A marca C decresceu de uma forma constante ao longo do tempo, sendo que possuia
9% do mercado a mais de 10 anos, sendo que nos Gltimos 5 anos possui apenas 3%

deste.

As marcas A, C e D sao assim as marcas que detém as quotas de mercados mais baixas

no periodo inferior a 5 anos na amostra estudada.
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Avaliaram-se também as quotas de mercado de cada marca por distritos (Figura 4.19),
sendo possivel observar que para o distrito de Lisboa, as marcas com maior quota de
mercado sao as marcas B e E, sendo a Marca B detentora de 32% do mercado neste
distrito, enquanto que a Marca E possui 28% das quotas de mercado no distrito de

Lisboa.

No distrito de Portalegre verifica-se que sé as marcas E e F tém representatividade,

detendo cada uma delas, 50% do mercado de US.

No distrito de Evora a marca lider de mercado é a Marca E, possuindo 42% do mercado.

Destaca-se também o facto da Marca C nao ter representatividade neste distrito.

No distrito de Beja, a Marca F é a lider de mercado, possuindo 66% do mercado nesta
regiao. A Marcas B e E possuem cada uma 17% do mercado neste distrito, ndo havendo

representatividade das Marcas A, Ce D.

No distrito de Setubal as marcas B e E sdo lideres de mercado, representado cada uma
delas 30% do mercado de US, sendo que juntas detém mais de 50% das quotas de

mercado neste distrito.

No distrito de Faro observa-se claramente uma Marca lider de mercado, a Marca E,
possuindo 40% do mercado total de US, sendo que as marcas A e B representam cada

uma 17% do mercado de US nesta regiao.
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Considerou-se também importante avaliar como as quotas de mercado de cada marca
se distribuem em cada distrito (Figura 4.20), sendo visivel que todas a marcas possuem
a sua maior quota de mercado no distrito de Lisboa, com excepgao da marca A que tem

a sua maior quota de mercado no distrito de Faro.

E de destacar que apenas as marcas E e F tém representatividade em todos os distritos
estudados. Sendo que as marcas A, B, C e D ndao possuem representatividade nos
distritos de Portalegre e Beja, sendo que as quotas de mercado das marcas avaliadas sao

baixas nestes distritos, quando comparados com os restantes.

O distrito de Setlbal é para além do distrito de Lisboa, o distrito da amostra em que
cada marca possui maiores quotas de mercado, sendo de destacar a marca C que
apresenta uma grande distribuicdo dos seus equipamentos neste distrito, traduzindo-se

em 29% da sua quota de mercado global.
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Considerou-se importante estimar a representatividade de cada Marca de equipamentos

em cada uma das especialidades de ecografia.

Para isso, foi observada a Figura 4.21, onde se verificou que a Marca A tem
representatividade em todas as areas de diagnostico, sendo na area de equipamentos
partilhados que possui menor quota de mercado, 7%, ja a area de Imagem Geral é a que

reline no mercado mais equipamentos desta marca, com 65%.

A Marca B tem para esta amostra 42% dos seus equipamentos inseridos na area de
equipamentos partilhados e 32% na area de Imagem Geral, sendo que nas areas de
Obstetricia/Ginecologia e cardiologia esta marca possui, 8% e 18% de quotas de

mercado.

No que respeita a marca C, pode observar-se que esta nao possui mercado na area de
Obstetricia/Ginecologia nesta amostra, sendo que a sua maior quota de mercado a
representada pela area de Imagem Geral, com 79% dos equipamentos identificados
nesta area e a sua menor quota de mercado corresponde a area de cardiologia, onde

agrega 7% dos seus equipamentos.

A marca D nao possui também quotas de mercado na area de Obstetricia/Ginecologia,
no entanto a sua maior quota de mercado é representada pela area de equipamentos
partilhados, representando estes 42% dos equipamentos que possui nesta amostra. A
area de cardiologia é aquela que para esta marca redne a menor quota de mercado,

representado 25% da mesma.
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A marca E tem a sua maior quota de mercado na area da Imagem geral, representado
esta 55% dos equipamentos obtidos para esta marca, sendo que a especialidade de

cardiologia é aquela que reline a menor quota de mercado desta marca com 9% dos

seus equipamentos nesta area.

A marca F apenas possui equipamentos nas areas de Imagem Geral e Cardiologia, sendo
que a sua maior quota de mercado esta representada pela area de Imagem Geral com,

29%, representando a area de equipamentos partilhados 23% dos equipamentos desta

marca.
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4.5 Recursos Humanos associados aos Equipamentos

Neste estudo foi feito também um levantamento dos recursos humanos associados a
cada equipamento, na vertente dos médicos que realizam ecografia, considerando-se

este um importante indicador para avaliar a qualidades da oferta de ecografia.

Na Figura 4.22 esta representado o nimero de médicos que realizam ecografia em cada

um dos distritos inquiridos, associados a tecnologia levantada.

Verifica-se uma enorme discrepancia entre o numero de médicos que realizam
ecografia no distrito de Lishoa e nos restantes distritos, apresentando o distrito de
Lisboa um numero superior a 600 médicos ecografistas associados aos equipamentos
levantados, enquanto que todos os outros distritos possuem menos de 100 médicos

ecografistas associados aos levantamento de equipamentos realizado.
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No entanto, é importante relacionar também o nimero de médicos que realizam

ecografia em cada distrito, com o niumero de habitantes existentes nesse distrito.

Sendo assim, avaliou-se o ndmero de médicos que realizam ecografia por 100.000

habitantes em cada distrito (Figura 4.23).

Pode verificar-se entao que o nimero de médicos que realizam ecografia nos distritos
de Lisboa e Evora, é superior & média de médicos ecografistas nos distritos da amostra
(22 médicos por 100.000 habitantes).

Nos restantes distritos o nimero de médicos que realizam ecografia é inferior a média
global obtida nos distritos inquiridos, sendo de entre estes, o distrito de Portalegre
aquele que apresenta um menor nimero de médicos associados a tecnologia e o de

Faro o que apresenta maior nimero.
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Figura 4.23 Numero de médicos que realizam ecografia nos distritos alvo por 100000
habitantes

Analisou-se também a distribuicdo dos médicos que realizam ecografia por PCS (Figura
4.24), sendo que em Lisboa, Evora e Beja este nimero é superior & média do nimero de

médicos que realizam ecografia nos distritos da amostra (3,7~4 médicos por PCS).

Nos restantes distritos, o nimero de médicos que realizam ecografia por PCS, é inferior

4 média dos distritos estudados, sendo Faro o distrito que apresenta o ndmero mais

nm

Lisboa Portalegre Evora Beja Setubal Faro

baixo.

£ ()]
| |

N w
| |

mero de Médicos/ PCS

Nu
!

o

B Ndmero de Médicos por PCS =====NuUmero Médio de Médicos por PCS

Figura 4.24 Numero de médicos que realizam ecografia por PCS

Nos Distritos estudados nesta amostra, verifica-se que o nimero médio de médicos por

equipamento é de 2 médicos por equipamento, sendo que nesta amostra o distrito de
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Setlbal é o Unico com um ndmero de médicos por equipamento inferior & média dos

distritos estudados (1 médico por Equipamento).

Nos distritos de Lisboa, Portalegre e Beja existem 3 médicos por equipamentos, sendo

superior & média do nimero de médicos por equipamento nos distritos em questao.

Nos distritos de Evora e Faro existe um nimero de médicos por equipamento igual &

média dos distritos estudados.
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Na Tabela 4.5 estd resumida a distribuicao de recursos humanos obtida para esta
amostra associados aos equipamentos obtidos, estando assinalados a vermelho, os trés

maiores valores para cada distribuicao de recursos humanos.

Verifica-se assim que existem alguns distritos, como o de Setidbal, em que existe um
ndmero de médicos relativamente grande quando comparado com outros distritos, o

ndmero de médicos por 100.000 habitantes, por PCS e por equipamento é baixo.

Ja no distrito de Beja, verifica-se o oposto, sendo que enquanto o nimero de médicos
que realizam ecografia é baixo e o nimero de médicos por PCS e por equipamento

apresenta-se elevado.
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Tabela 4.5 Resumo da Distribuicao dos Recursos Humanos

Nimero de Nimero de

> Nuamero
Ndmero de - -

Distritos Médicos por Médicos por  \jadicos por
Médicos 100.000 hab. PCS Equipamento

Lisboa 616 28.8 5.4 3

Portalegre 12 8.8 3.0 3

Evora 41 23.6 3.7 2

Beja 15 9.3 5.0 3

Setubal 81 9.6 2.5 1

Faro 63 15.9 2.3 2

4.6 Volume de Ecografias

Foi possivel obter também dados relativos ao numero de ecografias realizadas
anualmente, nos distritos em estudo e relativas ao nimero de equipamentos

levantados.

Através da Figura 4.26, é possivel concluir que no distrito de Lisboa, o nimero de
ecografias realizadas anualmente por 100.000 habitantes é muito superior ao nimero
de ecografias realizadas nos restantes distritos, sendo que o distrito de Setubal é o
distrito desta amostra com o menor nimero de ecografias realizadas anualmente por
100.000 habitantes.

E de notar que todos os distritos, com excepcdo do distrito de Lisboa, se encontram
abaixo do nimero médio global de ecografias realizadas anualmente por 100.000

habitantes (2699 ecografias anuais por 100.000 habitantes) nos distritos em questdo.
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Na Figura 4.27 podemos avaliar a distribuicao das ecografias realizadas anualmente por

cada equipamentos nos distritos avaliados.

Ao observar o nimero de ecografias realizadas anualmente, associadas ao nimero de
equipamentos existente em cada distrito, verificamos que Lisboa é o distrito que realiza
maior nimero de ecografias por equipamento nesta amostra, ao fazer 8530 ecografias
anuais por equipamento, sequido pelo distrito de Beja que realiza em média 8224

ecografias anuais por equipamento.

No distrito de Portalegre sao realizadas em média 6720 ecografias anuais por

equipamento e no distrito de Evora 2722 ecografias anuais por equipamento.

Nos restantes distritos, Setlbal e Faro sao realizadas em média, respectivamente 2000 e
1508 ecografias anuais por equipamento, sendo o ultimo distrito, aquele que realiza o

menor nimero de ecografias por equipamento.
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Ao avaliar a Figura 4.28 é possivel verificar que o maior nimero de ecografias desta
amostra é realizado na area de Imagem Geral, sendo feitas nesta drea mais de metade

(57%) do total de ecografias realizadas no levantamento feito.

Na area de Cardiologia sao realizadas 30% do total de ecografias da amostra, sendo

também esta uma area, que apresenta um grande volume de ecografias na amostra.

A d4rea que engloba os equipamentos partilhados realiza apenas 10% do total de
ecografias, sendo que a area de Obstetricia/Ginecologia representa aquela em que o

volume de ecografias € menor, reunindo apenas 3% das ecografias realizadas.

E de referir que a 4rea de cardiologia, que realiza 30% do total de ecografias da
amostra, possui apenas 11% dos equipamentos obtidos, o que como é mostrado na
Figura 4.29 se traduz num grande ndmero de ecografias realizadas anualmente nestes

equipamentos, estando assim estes em sobre-producdo.
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Figura 4.28 Distribuicao do Nimero de Ecografias realizadas anualmente por

especialidade

Na Figura 4.29 é possivel verificar que a area de cardiologia é aquela que de acordo
com o nlmero de equipamentos que possui realiza o maior nimero de ecografias,
seguida pela drea de Imagem Geral onde s3o realizadas um numero de ecografias
anuais superior & média global de ecografias realizadas por equipamento em cada

especialidade.
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Figura 4.29 Numero de ecografias realizadas anualmente por equipamento em cada

Especialidade

Através da Figura 4.30 verifica-se que os equipamentos da Marca B sdo aqueles que

realizam o maior volume de ecografias anuais, ultrapassando as 8000, sendo que 0s

Bianca Silva Campos Conceicao 64



Avaliacdo da Tecnologia em Ultra-Sons

equipamentos da Marca E realizam anualmente 8000 ecografias por equipamento nesta

amostra.

E possivel verificar que os equipamentos da marca A sdo aqueles que realizam o menor
namero de ecografias anuais, estando esta marca, bem como as marcas C, D e F abaixo
do numero médio de ecografias anuais realizadas por equipamento em cada marca

(3800 ecografias anuais por equipamento em cada marca).

Apenas as marcas B e E realizam um ndmero de ecografias acima do nimero médio de

ecografias anuais realizado pelas marcas em questao.
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I Ndmero de Ecografias Anuais por Equipamento de cada Marca
Média Global do Nimero de Ecografias Anuais por Equipamento de cada Marca

NuUmero de Ecografias realizadas Anualmente por Marca de equipamento

4.7 Analise das Dificuldades sentidas em relacao a Utilizacao da

Tecnologia

Nas respostas a este estudo obtidas por carta, houve oportunidade de colocar uma
questao aos PCS inquiridos relativamente as dificuldades sentidas em relacao a

utilizacao dos equipamentos de ecografia que possuiam nas suas instalagoes.

Apesar do nimero de repostas a esta questao ser baixo (10 respostas), foi feita uma

avaliacdo das respostas obtidas (Figura 4.31).

De entre as respostas obtidas, verificou-se que 37% dos PCS que respondeu & questdo

colocada nao sente dificuldades na utilizacao dos equipamentos que possui, 18% diz
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sentir dificuldades na optimizacdo do software dos ecografos, 18% acha que o
funcionamento dos equipamentos que possui é complexo, 9% sente dificuldades a nivel
de actualizagdo de software dos equipamentos devido ao elavado custo das mesmas e
18% apontou como grande dificuldade na utilizacdo dos equipamentos, a fraca

qualidade de imagem que apresentam.

18%

B Semdificuldades O Optimizagdo software
B Complexidade Equipamento B Custo na actualizacdo software
O Qualidade de Imagem

Andlise da Dificuldades sentidas pelos PCS na utilizacdo da Tecnologia

Ao associarmos as respostas obtidas para esta questao as Marcas dos equipamentos que
cada um dos respondentes possuia (Figura 4.32) verifica-se que das respostas obtidas
relativamente a Marca B, 80% diz que nao sente dificuldades na utilizacdo dos
equipamentos que possui desta marca, sendo 20% das resposta relativas aos
equipamentos desta marca destacam o elevado custo de actualizacdo de software como

uma dificuldade.

Em todas as respostas obtidas de PCS com equipamentos da marca D referem que nao

existem dificuldades na utilizacao dos equipamentos desta marca.

Relativamente @ marca E, 67% dos PCS referem que nao sentem dificuldades em relacao
a utilizacdo dos equipamentos desta marca e 33% afirmam haver dificuldades em

relacdo a fraca qualidade de imagem existente nos equipamentos desta marca.

No que toca as respostas obtidas para os equipamentos da marca F, 50% dos PCS que
possuiam equipamentos desta marca sente dificuldades na optimizacao de software e

50% refere a fraca qualidade de imagem como uma dificuldade.

Relativamente ao grupo que agrega um conjunto de varias marcas, verifica-se que 34%

das respostas obtidas referiu que sente dificuldades na optimizacdo de software desta
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marca, 33% refere que os equipamentos desta marca apresentam dificuldades ao nivel

de complexidade de utilizacdo do equipamento e 33% refere que a dificuldade sentida

estd ao nivel da qualidade de imagem.
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B Semdificuldades @ Optimizacdo software
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B Qualidade de Imagem

Figura 4.32 Andlise das Dificuldades sentidas na utilizacao da Tecnologia por Marca
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5 Analise: Sector Privado Vs Sector

Publico

Neste capitulo serd feita uma comparacdo do sector Privado com o sector Piblico de US.
Para tal, foram utilizados dados referentes ao sector Pulblico obtidos no trabalho
"Estagio como Especialista em Ultrassonografia: Andlise do Mercado de Ultra-Sons e das

Vantagens Competitivas” [21].

No referido estudo, foi feito um levantamento idéntico ao que foi feito neste trabalho,

utilizando como amostra os hospitais do SNS a nivel Nacional.

Contudo, o presente estudo que contempla o sector privado é apenas referente aos
distritos de Lisboa, Portalegre, Evora, Beja, Setibal e Faro, ndo reflectindo assim a
realidade nacional. Assim, se esta comparagao fosse feita com os dados a nivel nacional
do sector publico, ndao seria possivel fazer uma comparacdao loégica de alguns

indicadores.
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Foi entao possivel aceder a base de dados do estudo de referéncia para o sector publico,
sendo assim comparados os dois sectores apenas para os distritos pretendidos

reflectindo assim a realidade do mercado de US nos distritos em estudo.

Verificou-se também que a analise de resultados no estudo referido para o sector
publico foi feita utilizando uma distribuicao dos equipamentos por regides NUTSII, no
entanto, segundo um estudo da ERS, as regides NUTS Il correspondem a dreas
geograficas muito grandes para traduzirem regides dentro das quais os utentes estao

dispostos a deslocar-se para obter servicos de saltde [2].

Assim, para efectuar a comparacao do sector publico com o privado de ecografia usou-
se a distribuicdo de equipamentos por distritos, sendo assim esta mais ajustada &
realidade do que as regides NUTSII® utilizadas no estudo realizado para o sector publico,

ja que correspondem a regides de menor area geografica.

Esta comparagdo permite caracterizar a area de ecografia no que toca a equipamentos
médicos nos distritos de Lisboa, Portalegre, Evora, Beja e Faro estando esta

representada na Figura 5.1.

Pode verificar-se através da andlise dos dados que o numero médio de equipamentos
por distrito, no sector privado (aproximadamente 60 equipamentos por distrito) é
superior ao sector publico (aproximadamente 49 equipamentos por distrito), existindo
um maior nimero de equipamentos no sector privado para quase todos os distritos,

com excepc¢ao de Portalegre e Beja.

Destaca-se também o facto de existir um nimero de equipamentos bastante inferior a
média do nimero de equipamentos nos distritos inquiridos, nos distritos de Portalegre,

Evora e Beja, tanto no sector Plblico como no Privado.

® Segundo a ERS, as regides geograficas indicadas para estudos na area da satide sdo as regides
RRAS. Estas correspondem a regides com caracteristicas geograficas e populacionais passiveis de
merecerem uma avaliacdo mais dedicada [2]. Anteriormente neste estudo foram distribuidos os
equipamentos obtidos por RRAS, no entanto nesta comparagcao Publico Vs Privado, devido ao

grande volume de dados, a comparacao sera feita por distrito.
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Na Figura 5.2 estao representados o nimero de equipamentos por distrito por cada

100.000 habitantes, para os dois sectores.

E possivel observar que existe em quase todos os distritos do sector privado, um
ndmero maior de equipamentos por 100.000 habitantes do que no sector publico, com

excepgdo dos distritos de Portalegre e Beja.

A média do nimero de equipamentos por 100.000 habitantes, nos distritos avaliados é
maior para o sector privado (8 equipamentos por 100.000 habitantes), do que para o

sector publico (7 equipamentos por 100.000 habitantes).

No sector publico existem dois distritos abaixo da média deste sector (Settbal e Faro),
sendo que no sector privado apenas os distritos de Portalegre e Beja se encontram

abaixo da média deste sector.

Verifica-se também que existe alguma discrepancia em relagdo ao numero de
equipamentos disponiveis por 100.000 habitantes nos dois sectores. Por exemplo no
distrito de Faro, existem cerca de 4 equipamentos por 100.000 habitantes no sector

publico, para cerca de 10 equipamentos por 100.000 habitantes no sector privado.
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Na Figura 5.3 estd representado o nuimero de equipamentos por PCS nos distritos

inquiridos, para os sectores Publico e Privado.

Verifica-se que o nimero de equipamentos por PCS no sector publico é bastante maior
do que para o sector privado, sendo a média do numero de equipamentos por PCS no
sector publico é de 8,5 equipamentos por PCS, e no sector privado é apenas de 1,7

equipamentos por PCS.
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Na Figura 5.4 é comparada a percentagem de Equipamentos por area de diagnostico
nos dois sectores, verifica-se que a drea de Imagem Geral & a que reline a maioria dos
equipamentos, representado 45% dos equipamentos do sector privado e 42% dos

equipamentos do sector publico.

Verifica-se também que para além da area de Imagem geral, no sector privado a area
que reline os equipamentos partilhados é a que reline mais equipamentos, 32% da
amostra. J& no sector publico a 4drea de Obstetricia/Ginecologia a que relne maior

ndmero de equipamentos para além da area de imagem geral.

Conclui-se ainda que a area de cardiologia possui igual percentagem de equipamentos

nos dois sectores, sendo esta de 11%.

No sector privado a area de Obstetricia/Ginecologia contem 12% dos equipamentos da
amostra, e no sector publico a area de equipamentos partilhados representa 23% dos

equipamentos obtidos.

Sector Privado

&

B |G O OB/GIN B Cardiologia B Partilhado

Sector Publico

B |G O OB/GIN B Cardiologia B Partilhado

Figura 5.4 Distribuicao dos Equipamentos por Especialidade no Sector Privado e no

Sector Publico
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Para comparar as idades dos equipamentos em cada distrito nos dois sectores, construi-

se a Figura 5.5.

E possivel verificar que em todos os distritos a idade dos equipamentos no sector

publico é superior a do sector privado.

Avaliando o sector publico, verifica-se que hd dois distritos com idades superiores &
média global de idades dos distritos inquiridos neste sector, o distrito de Portalegre e o

distrito de Beja com uma idade de equipamentos de aproximadamente 10 anos.

No sector privado sao os distritos de Beja e Setlibal que se encontram acima da média

de idades dos equipamentos deste sector.
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Comparacao das Idades dos Equipamentos no Sector Publico e no Sector

Privado por Distrito

Para comparar as quotas de mercado das principais marcas deste estudo com as do
estudo referido para o sector publico, houve necessidade de fazer um ajuste
relativamente as marcas a comparar. Assim, a marca C deste estudo ndo vai ter
representatividade nesta comparacdo devido ao facto de nao estar referida no estudo

feito para o sector publico.

As marcas utilizadas foram as referentes a este trabalho, tendo sido feita uma
correspondéncia das marcas do estudo anterior as deste estudo, como estd

representado na Tabela 5.1.
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Tabela 5.1 Correspondéncia entre as Marcas utilizadas neste estudo e as Marcas

utilizadas no estudo de referéncia para o Sector Publico

Marcas Correspondéncia com as Marcas do Estudo realizado para sector Publico

Marca A Corresponde a Marca A do sector Publico

Marca B Corresponde a Marca B do Sector Publico

Marca C Sem correspondéncia com nenhuma Marca do Sector Publico

Marca D Corresponde a Marca C do Sector Publico

Marca E  Corresponde a Marca D do Sector Publico

Marca F Corresponde a Marca E do Sector Plblico

Na Figura 5.6 avaliam-se assim as quotas de mercado de cada marca nos dois sectores é
possivel verificar que a Marca A é lider do mercado Publico nos distritos avaliados, com
uma quota de mercado de 32%, sendo que a marca lider de mercado para o sector
privado é a marca E com uma quota de mercado de 36% seguida da marca B com 34%

do mercado do sector privado.

Verifica-se que para o sector privado as marca B e E representam 70% do total dos

equipamentos obtidos.

Estas marcas possuem para o sector publico uma representatividade de 23% cada uma,

o que faz com que juntas detenham quase metade do mercado do sector publico (46%).

Posto isto verifica-se que o mercado publico é dominado por 3 marcas, a marca A, a

marca B e a marca E que detém 78% deste.

Ja o sector privado é dominado pelas marcas B, E e F, sendo juntas detentoras de 91%

do mercado privado.

E de notar a grande diferenca de quotas de mercado da marca A nos sectores publico e
privado, sendo lider de mercado no sector publico e no entanto para o sector privado é

aquela que possui a quota de mercado mais baixa.
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Comparacao da Quotas de Mercado de cada Marca no Sector Publico e no

Sector Privado

Foi também possivel avaliar a evolugao da cada Marca nos dois sectores.

Como ja foi referido anteriormente, esta analise é feita apenas para os distritos em
estudo pois foi possivel aceder a base de dados do trabalho realizado para o sector
publico. Apresentam-se por isso comportamentos diferentes de evolucao de algumas
marcas para o sector publico neste trabalho, em relagao 4 evolugao das mesmas a nivel

nacional apresentado no trabalho referido.

Comparando a evolugdo da Marca A nos dois sectores (Figura 5.7), é possivel verificar
que no sector publico teve um ligeiro aumento das suas quotas de mercado, atingido
um pico no periodo entre 5 a 10 anos onde era detentora de 35% do mercado. No
entanto a partir desta altura decresceu acentuadamente o seu volume de negdcios,
sendo que nos Ultimos 5 anos apenas possui 14% do mercado de US nos distritos

estudados.

No sector privado esta marca tem vindo a perder quotas de mercado em todo o periodo

avaliado, sendo que nos ultimos 5 anos apenas possui 3% do mercado.

s

E ainda possivel verificar que esta marca tem uma maior penetracdo no mercado
publico do que no mercado privado, ja que as quotas de mercado que possui no sector

publico sao sempre mais elevadas do que as que possui para o sector privado.
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A Marca B apresentou um crescimento tanto no sector publico como no sector privado
no periodo de tempo superior a 10 anos, sendo que teve um ligeiro decréscimo no
sector privado nos ultimos 5 anos, com uma representatividade no mercado de US de

34% no periodo de tempo referido.

No sector publico foi verificado um crescimento muito acentuado da penetracao desta
marca no mercado nos Gltimos 5 anos, possuindo 31% do mercado, o que a remete
para o facto de se ter tornado uma das marcas lideres de mercado do sector publico nos

Gltimos anos (Figura 5.8).

E ainda de notar que esta marca apresenta uma maior incidéncia no sector privado do

que no sector publico.
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A Marca D surgiu recentemente no mercado privado referente aos distritos alvo, tendo-
se verificado um crescimento muito acentuado desta marca neste sector, com um pico
de penetracao no mercado no periodo de tempo entre 5 a 10 anos, onde atingiu 7% das
quotas de mercado neste periodo. Contudo, a partir desta altura foi revelado um
decréscimo das quotas de mercado desta marca neste sector também de forma

acentuada, passando a deter apenas 3% do mercado nos ultimos 5 anos.

A andlise da evolugdo desta marca para o sector publico dos distritos em estudo,
revelou ser diferente daquela que foi obtida a nivel nacional no estudo de referéncia,

sendo este facto devido a inexisténcia desta marca em alguns dos distritos em estudo.

Foi entdao possivel perceber que esta marca possuir no sector publico quotas de
mercado acima das que possui no sector privado, sendo o seu comportamento neste
sector inverso ao verificado no sector privado, revelando um decréscimo das suas
quotas de mercado com um minimo de penetracao neste sector de 7% no periodo entre
5 a 10 anos, apresentando depois um crescimento de 2% nos ultimos 5 anos (Figura
5.9)

Quotas de Mercado da Marca D (%)
o
|

=10 anos 5-10 anos <5 anos

@ Privad o Piblico

Comparacao da Evolugao da Marca D no Sector Privado e no Sector Publico

A Marca E tem um comportamento idéntico para os dois sectores nos distritos em
estudo, decrescendo até ao periodo de idades de equipamentos de 5 a 10 anos, onde
tém quotas de mercado semelhantes (28% no sector privado e 27% sector publico),
aumentando posteriormente a sua penetragcdao no mercado, sendo que nos ultimos 5
anos passou a deter 37% do mercado privado e 40% do mercado publico de US (Figura
5.10)
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A maca F apresenta também um comportamento muito diferente no sector publico e no

sector privado.

No sector privado apresenta-se como uma marca emergente, que tem ganho cada vez
mais quotas de mercado, sendo que para os Ultimos 5 anos adquiriu 23% do mercado

privado de US.

Ja no sector publico esta marca apresentou um ligeiro crescimento até ao periodo de
idades compreendido entre 5 a 10 anos, onde detinha 18% do mercado, decrescendo a
partir deste acentuadamente até 6% de quotas de mercado referentes aos ultimos 5

anos.
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6 Discussoes e Conclusoes

6.1 Avaliacao do Mercado de Ecografia do Sul do Pais®

E referido pela Entidade Reguladora da Satde (ERS), que em Portugal existem 565
entidades de imagiologia, sendo que 449 correspondem ao sector privado, 40 ao sector
social e 76 a entidades publicas [2], estando neste nlimero de entidades incluidas

aquelas que realizam ecografia.

Neste estudo nao foi possivel avaliar a representatividade da amostra obtida de PCS que
realizam exames de ecografia face ao nimero real de PCS que oferecem este tipo de

exames.

No entanto, foi possivel aceder ao nimero de entidades prestadoras de servicos de
imagiologia existentes nos distritos alvo, sendo que estas englobam PCS com a valéncia

de ecografia [2].

® Com “Sul do Pais”, entende-se o conjunto dos distritos avaliados (Lisboa, Portalegre, Evora,

Beja, Setubal e Faro)
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Esta comparacdo nao pretende assim avaliar a representatividade da amostra, pois esta
nao é representativa dos PCS com ecografia, mas apenas avaliar se o levantamento

realizado foi razoavel.

Na Tabela 6.1 estdo representados os dados relativos ao nimero de PCS privados com
imagiologia nos distritos pretendidos, e o nimero de PCS com tecnologia obtidos para

este estudo.

Ao avaliar os dados da tabela pode concluir-se que com excepcdo do distrito de
Portalegre, o nimero de PCS identificados nesta amostra e que possuem ecografia é
superior ao numero de PCS privados com imagiologia nos distritos alvo, podendo assim
considerar-se que o levantamento de dados efectuado foi razodvel. A discrepancia de
dados podera dever-se ao facto de um grande niimero de entidades privadas de Salde

em Portugal ndo estarem licenciadas, apesar da obrigatoriedade do processo [27].

Tabela 6.1 Comparacdo do Numero de PCS com Ecografia obtidos e o Nimero de PCS

com Imagiologia

Numero PCS privados

Distrito
com Imagiologia™® Ndmero de PCS
Lisboa 132 158
Portalegre 5 4
Evora 8 12
Beja 5 4
Setubal 38 47
Faro 22 33
Total 210 258

Apés avaliar a distribuicdo dos equipamentos de ecografia obtidos neste estudo,

verificou-se que dos distritos avaliados, Lisboa é o distrito que agrega a grande maioria

"% Dados de entidades licenciadas ou apenas inscritas na ERS através do Sistema de Registo de

Estabelecimentos Regulados (SRER) [4]
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dos equipamentos identificados, 223, num total de 358 equipamentos, o que

corresponde a 62% do total de equipamentos identificados neste estudo.

Destaca-se também o facto dos distritos de Portalegre e Beja em conjunto conterem
apenas 3% dos equipamentos identificados, contendo respectivamente 4 e 6

equipamentos.

Considerou-se entao importante comparar o nimero de equipamentos em cada distrito
com a procura existente sendo assim possivel avaliar se a oferta de equipamentos esta

de acordo com a procura existente nessa regiao.

Nao foi no entanto possivel encontrar nenhum valor de referéncia relativo ao nimero

Ill

de equipamentos de ecografia “ideal” por habitante.

Em alternativa foi comparado o nimero de ecografos existentes por 100.000 habitantes
para cada distrito com o numero médio global de equipamentos por 100.000

habitantes em todos os distritos avaliados.

Constatou-se entao que neste estudo, para os distritos de Portalegre e Beja, a oferta de
equipamentos por 100.000 habitantes é muito baixa relativamente a média global, com

cerca de 3 e de 4 equipamentos disponiveis por 100.000 habitantes respectivamente.

Estas conclusdes estdao de acordo com o referido anteriormente acerca da distribuicao
geografica de equipamentos, existindo varias desigualdades entre a regido Oeste e as

outras regides de Portugal, no que toca a densidade de equipamentos médicos [4].

Uma das explicacdes possiveis para este facto pode estar relacionada com a deslocacdo
das populacdes das regides do interior para as do litoral onde as oportunidades
profissionais sdo maiores [28], sendo que este fendmeno de migracdes faz com que o
investimento e a necessidade de investir nas regides do interior, sejam cada vez

menores.

Ao compararmos a distribuicdo de equipamentos no sector publico com o sector
privado, verifica-se que de uma formal geral, o nimero de equipamentos existente no
sector privado em cada distrito é maior do que o nimero de equipamentos obtidos para
o sector publico nos mesmos distritos, sendo que a oferta de equipamentos por

100.000 habitantes é também superior no sector privado do que para o sector publico.

No entanto ha duas excepgdes que correspondem aos distritos de Portalegre e Beja, em

que a oferta maior é referente ao sector publico.
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O fenédmeno de deslocacao de populacdes descrito anteriormente pode também estar
relacionado com o facto de nestas regides existir um menor investimento do sector
privado, fazendo assim com que a oferta de meios de diagnéstico estejam sobretudo

concentradas nos hospitais publicos que as servem.

O distrito de Evora, apesar de conter apenas 6% dos equipamentos identificados, revela
a maior distribuicdao de equipamentos por 100.000 habitantes da amostra, cerca de 12

equipamentos.

E de notar também que a oferta existente para este distrito é maior no sector privado
do que no sector publico, apesar de ser um distrito do interior do Pais, o que contraria a

explicacdo apresentada anteriormente para as regioes do interior.

Estes resultados podem dever-se ao facto de 95% dos equipamentos estarem
concentrado na RRAS de Evora, ou seja, em torno da cidade de Evora, onde o fluxo de
pessoas é maior que na restante area geografica do distrito, devido aos investimento no
desenvolvimento industrial [29] [30] e ao grande pdlo educacional existente nesta
cidade e que traz a cidade certamente um aumento da populacado, o que pode fazer
com que o sector privado tenha mais interesse em investir na area da salde nesta
regiao.

Os distritos de Lisboa e Faro contém ambos, aproximadamente 10 equipamentos por
100.000 habitantes, sendo a oferta de equipamentos nestes distritos também maior no
sector privado do que no sector publico possivelmente fomentada pelas caracteristicas

de cada um dos distritos.

O distrito de Lisboa é o que engloba mais populacdao na amostra, sendo que a cidade de
Lisboa recebe diariamente um grande niimero de pessoas em ambito profissional [31] .
E sabido que um dos factores de escolha de cuidados em satide se prende com o factor
proximidade do local de trabalho [2, 32], fazendo entdo sentido que a oferta seja

grande bem como o investimento por parte dos PCS privados seja elevado nesta regiao.

Os valores obtidos para a regiao do Algarve podem dever-se ao facto desta ser uma
regiao fortemente turistica em Portugal, recebendo um grande nimero de turistas e
tendo por isso que estar preparada para suportar o aumento sazonal da procura nesta

regido [33].

O distrito de Setibal, engloba 17% dos equipamentos da amostra, no entanto a oferta

de ecografos por 100.000 habitantes encontra-se abaixo da média de equipamentos
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por 100.000 habitantes da amostra global. A oferta de equipamentos é maior no sector

privado do que no sector publico para este distrito.

Este é um distrito com caracteristicas particulares, pois apesar de conter um elevado
ndimero de equipamentos, quando comparado com o nimero de equipamentos obtidos
nos restantes distritos, verifica-se que a oferta existente, em relacdo ao numero de
habitantes ndo é grande. Estes dados podem ser explicados pela elevada densidade
populacional verificada neste distrito [34], bem como pelo nimero de PCS dos quais

nao foi possivel obter dados nesta regiao.

Verifica-se ainda que existe neste distrito uma regidao emergente, que é a regiao
correspondente & RRAS de Sines. Esta regiao reline um total de 8 equipamentos nesta
amostra, possuindo assim mais equipamentos neste levantamento do que todo o
distrito de Portalegre ou de Beja. Estes dados podem ser explicados com base no facto
de esta ser uma regido que tem experimentado nos Ultimos anos um grande
desenvolvimento industrial e turistico [35], podendo estes ter potenciado o
investimento na area da saude. Assim, neste trabalho, pode considerar-se esta regiao,

como uma regido alvo para apostas na saude.

No que toca a distribuicdo de equipamentos por PCS, verifica-se na amostra obtida para
este estudo, que o distrito de Beja é aquele que apresenta o maior nimero de
equipamentos por PCS (2 equipamentos por PCS), sendo que foram apenas

identificados 3 PCS, pelos quais se dividem os 6 equipamentos identificados.

Portalegre é o distrito que apresenta menos equipamentos por PCS (1 equipamento por
PCS), sendo que neste distrito foram identificados 4 PCS, cada um deles com 1

equipamentos

Observa-se ainda que o nimero de equipamentos por PCS é maior no sector publico do

que no sector privado, em todos os distritos.

Contudo, é facil perceber que no sector privado existe um grande numero de PCS
disponivel com um baixo nimero de equipamentos cada, enquanto que no sector
publico existem apenas alguns hospitais em cada distrito englobando cada um, um
grande ndmero de equipamentos, o que faz com o nimero de equipamentos por PCS

identificado seja assim maior no sector publico
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Em relacdo a distribuicdo de equipamentos por area de diagndstico, pode concluir-se
gque nesta amostra a grande maioria dos equipamentos identificados estd contida na
area de diagnéstico de IG, com 45% dos equipamentos identificados, sendo para todos
os distritos a area que conjuga a maior parte dos equipamentos, com excepc¢ao dos
distritos de Portalegre e Beja em que a percentagem de equipamentos partilhados é

maior.

No sector publico a area de IG é também aquela que reline a maior percentagem dos

equipamentos, 42% dos equipamentos identificados.

Estes valores podem ser explicados tendo em conta as caracteristicas da area de IG, que
agrega varios tipos de exames, tais como os abdominais, renais, mamarios, partes

moles, entre outros.

Assim esta é uma area muito abrangente e que requer um maior numero de

equipamentos disponiveis no sentido de responder a grande procura existente.

Outra das areas que reline uma grande parte dos equipamentos identificados neste
estudo para o sector privado é a area de equipamentos partilhados, com 32% do total
dos equipamentos identificados neste sector e 23 % dos equipamentos no sector

publico [21].

No sector privado, ao avaliarmos a distribuicao por distrito de equipamentos desta area,
conclui-se que é uma area muito representativa em cada distrito, paralelamente a area
de IG ja referida, sendo no distrito de Beja a drea que reline o maior numero de

equipamentos.

Os equipamentos desta area podem operar em qualquer uma das areas de diagndstico
em conjunto com a area de cardiologia. Assim muitos PCS adquirem um equipamento

que seja partilhado com varias especialidades pois este torna-se mais rentavel.

Estes dados podem explicar o facto de nos distritos de Evora e Portalegre, esta ser a
area com maior nimero de equipamentos, bem como no distrito de Beja ser uma das
duas especialidades existentes, pois sendo estes distritos caracterizados por uma oferta
de ecografos baixa em relacdo ao niimero de habitantes, sera mais rentavel para os PCS

possuirem um equipamento que possa operar em varias areas de diagnostico.

As areas de OB/Gin e Cardiologia, representam uma parte mais pequena da amostra
obtida para o sector privado, contendo 12% e 11% do total de equipamentos nos
distritos estudados, sendo que para o sector publico a area de OB/Gin reline um maior

ndmero de equipamentos, 24%.
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No sector publico existe assim uma maior percentagem de equipamentos nesta area
podendo estes valores ser explicados com o facto de que em cada hospital existir um
servico de OB/Gin, existindo um grande nimero de equipamentos dedicados apenas a

esta area.

No sector privado verifica-se que dois distritos que nao possuem equipamentos

dedicados a estas areas, Portalegre e Beja.

Na area de cardiologia é possivel verificar que os dois sectores de mercado, contém a
mesma percentagem de equipamentos dedicados a esta drea no total de equipamentos
obtido. Pode observar-se ainda que no sector privado, os distritos de Portalegre e Beja

nao possuem equipamentos dedicados a esta area.

Pode concluir-se que o investimento em equipamentos dedicados apenas a uma area de
diagnostico é mais baixa em relagdo aos equipamentos partilhados no sector privado,
este facto pode dever-se ao que foi referido anteriormente acerca da rentabilidade dos
equipamentos por parte dos PCS, ou seja, sendo a procura muito baixa neste distritos, é
mais rentavel para o sector privado apostar em equipamentos que possam operar e

varias areas de diagnéstico.

No entanto, este facto leva a que estas populagdes ndo possuam por parte do sector

privado uma oferta de cuidados de salide especializados nas areas referidas.

O Ministério da Saude recomenda que se substitua um equipamento de ecografia apds

8 anos de utilizacdo [26].

Ao avaliarmos a distribuicdao dos equipamentos da amostra por intervalo de idades,
podemos concluir que 73% dos equipamentos identificados tem idades inferiores a 5
anos, 24% tem idades compreendidas entre os 5 e 0s 10 anos e 3% possui idade acima
dos 10 anos, devendo estes ser substituidos por operarem com idade superior a
recomendada, o que pode levar a diagndsticos inconclusivos e muitas vezes até a

diagnésticos errados.

No entanto, estes resultados apontam para o facto dos PCS estarem a renovar os seus

equipamentos ou a fazer investimento em tecnologia mais recente, nos Gltimos 5 anos.

E de salientar o facto de nos distritos de Portalegre e Evora ndo existirem equipamentos
com mais de 10 anos, sendo que para o distrito de Portalegre apenas existem
equipamentos com idades até 5 anos, o que nos pode levar a concluir que o
investimento nestes distritos na area da ecografia no sector privado é recente.
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Ao avaliarmos a idade dos equipamentos por especialidade, pode verificar-se que a
grande parte dos equipamentos identificados nesta amostra tem idades inferiores a 5
anos em todas as especialidades. E de destacar ainda o facto de ndo existirem nesta
amostra equipamentos de cardiologia com mais de 10 anos, podendo concluir-se que o
investimento em equipamentos apenas dedicados a cardiologia é recente nesta

amostra.

O distrito de Beja é aquele que possui equipamentos com idade mais avancada,
aproximadamente 7 anos. Este facto aliado ao que ja foi referido anteriormente para
este distrito, nomeadamente um baixo nimero de equipamentos, assim como um baixo
ndmero de equipamentos por 100.000 habitantes (aproximadamente 4) ou o facto de
nao existirem equipamentos dedicados exclusivamente 4s areas de OB/Gin e
cardiologia, faz com que a caracterizacao da oferta de equipamentos neste distrito seja

considerada de baixa qualidade.

Ja o distrito de Portalegre que possui as mesmas caracteristicas que o distrito de Beja,
em relacao a distribuicao de equipamentos, sendo no entanto o distrito que reline os

equipamentos com idades mais baixas da amostra, 3 anos.

Dos restantes distritos estudados, o distrito de Setubal é o que possui equipamentos
com mais idade, aproximadamente 5 anos, estando acima da média global de idades
dos equipamentos (4.6 anos), nao tendo no entanto atingido a média de idades

recomendada para o funcionamento deste tipo de equipamento.

Os distritos de Evora, Faro e Lisboa, possuem idades de equipamentos abaixo da média

global e também da idade recomendada para um equipamento de ecografia.

E assim possivel concluir que, com excepcdo do distrito de Beja, os equipamentos
existentes em cada distrito funcionam com uma média de idades inferior ao

recomendado.

Considerou-se que um dos factores importantes para avaliar a qualidade da oferta de
equipamentos de US na amostra, passaria também por avaliar a qualidade dos
equipamentos associados as varias empresas fornecedoras de ecografos e identificadas
na amostra, percebendo assim se estas renovam a sua base instalada e se possuem
solucbes adequadas para o mercado fazendo chegar aos PCS e por consequéncia as

populacdes, equipamentos recentes e adequados a cada mercado.
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Ao analisar entdo as marcas de equipamentos com mais idade, é possivel concluir que
as marcas que possuem equipamentos mais velhos nesta amostra sao as marcas A e D,

com idades médias dos seus equipamentos superiores a 5 anos.

A marca F é aquela que reline o conjunto de equipamentos mais novos, com média de

idades inferior a 4 anos.
As restantes marcas possuem equipamentos com idades médias entre os 4 e 0s 5 anos.

No entanto pode verificar-se que nenhuma das marcas apresenta média de idades

global superior a idade recomendada.

Os equipamentos mais velhos da marca A estdo localizados no distrito de Evora, com
idades médias de equipamentos de 7 anos, sendo o distrito de Beja aquele que

apresenta equipamentos da marca A com idades mais recentes, 3 anos.

Ao compararmos as quotas de mercado da Marca A no sector publico e no sector
privado é possivel verificar que esta marca é lider de mercado do sector publico, sendo

para o sector privado a marca que detém a menor quota de mercado.

De facto, é possivel verificar para esta marca, ao longo de um periodo de tempo
superior a 10 anos, até a um periodo de tempo que compreende os Ultimos 5 anos, no
sector privado, tem vindo a diminuir drasticamente a sua quota de mercado, passando
da condicao de detentora de cerca de 20% do mercado, para detentora de 3% do
mesmo. Como ja foi referido, esta marca é lider de mercado no sector publico, no
entanto, teve um ligeiro aumento das suas quotas de mercado, atingido um pico no
periodo de tempo entre 5 a 10 anos onde era detentora de 35% do mercado, sendo que
a partir desta altura decresceu acentuadamente o seu volume de negécios possuindo

14% do mercado de US nos distritos estudados.

Destaca-se também o facto desta marca ndo possuir quotas de mercado nos distritos de
Portalegre e Beja, sendo Faro o distrito que reline a quota de mercado mais elevada que
esta marca possui, 50%, e a menor em Setubal com 29% do seu mercado por regides
estudadas. Em relacdo as especialidades estudadas, esta marca possui a sua maior
quota de mercado na area de Imagem Geral, com 65% dos seus equipamentos nesta
area e na darea de equipamentos partilhados 7%, sendo esta a sua menor quota de

mercado.

E de salientar que nenhum PCS referiu se os equipamentos desta marca possuiam

algum tipo de dificuldade de utilizacdo.
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Estes dados podem ser explicados com base no facto da Marca A ter feito um grande
investimento no sector publico, ndo sendo no entanto nos Ultimos anos considerada a
solugdo ideal para as necessidades deste sector nem para as do sector privado, estando
assim a perder mercado face & amostra global. Esta marca ndo possui também quotas
de mercado em dois dos distritos avaliados e apresenta-se como a marca com
equipamentos mais velhos na amostra, significando que ndo esta a realizar substituicao

da sua base instalada.

Pode avaliar-se que a marca B possui equipamentos com uma média de idades abaixo
da média global nos de Lisboa e Beja, sendo que em Beja a idade média dos
equipamentos desta marca é de 3 anos (a mais baixa que esta marca possui), sendo que

em Lisboa a média de idades dos equipamentos desta marca é de 3.8 anos.

Nos distritos de Evora, Setibal e Faro esta marca apresenta equipamentos com média
de idades superior @ média global, sendo o distrito de Evora aquele que apresenta a

idade de equipamentos mais elevada desta marca, com 6 anos.

E de salientar o facto desta marca ndo possuir quotas de mercado no distrito de

Portalegre.

Ao comparar as quotas de mercado globais desta marca nos dois sectores, verifica-se
que esta possui quotas de mercado mais elevadas no sector privado, onde detém 34%

do mercado possuindo para o sector publico, 23% do mercado.

No sector privado esta marca é tida como uma das marcas lideres de mercado,
verificando-se que tem sofrido um aumento das suas quotas de mercado desde um
periodo superior a 10 anos de idade até atingir um pico de quota de mercado de 32%

no periodo de idade de 5 a 10, periodo no qual era a lider de mercado.

Contudo, nos ultimos 5 anos esta marca perdeu 1% da sua quota de mercado face as

suas quotas de mercado globais neste sector.

No entanto no sector publico as quotas de mercado desta marca tém vindo sempre a
crescer no periodo de tempo avaliado, sendo que nos ultimos 5 anos foi verificado um
acentuado crescimento das suas quotas de 13% para 31%. E de notar que esta marca foi

lider do sector publico no periodo de tempo de 5 a 10 anos.

E de salientar que 80% dos PCS que utiliza equipamentos desta marca refere ndo haver
nenhuma dificuldade associada a sua utilizacao, sendo que os restantes 20% apontam a
actualizacao do software destes equipamentos como uma dificuldade.
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Pode assim concluir-se através destes dados, que esta é uma marca que apresenta
solucdes que correspondem as necessidades do mercado, tanto do sector plblico como
do sector privado, sendo uma das marcas com mais representatividade em ambos os

sectores.

A marca C por sua vez possui equipamentos com uma média de idades global de 4.4
anos, sendo o distrito de Setubal aquele que tem a média de idade de equipamentos
desta marca mais elevada, 6.2 anos e Faro o distrito que possui a idade mais baixa

destes equipamentos, 2 anos.

Esta marca nao tem representatividade no estudo feito para o sector publico, no
entanto, no sector privado possui uma quota de mercado de 5%, tendo nos ultimos 5

anos perdido 2% do mercado global.

Ao avaliarmos a evolucdo desta marca ao longo do periodo de tempo referido, é
possivel verificar que esta tem vindo a decrescer de forma constante ao longo do tempo

passando de detentora de 9% do mercado para detentora de apenas 3% deste.

Verifica-se também que esta marca nao possui quotas de mercado nos distritos de
Portalegre e Beja, sendo a sua quota de mercado mais elevada obtida para o distrito de
Lisboa onde estao representado 41% do seu volume de equipamentos instalados por

distrito.

A especialidade em que esta marca apresenta maior penetracdo no mercado é na area
de Imagem Geral, onde apresenta 79% das suas quotas de mercado por especialidade,
sendo a sua incidéncia no mercado mais baixa para a especialidade de cardiologia com
7% das suas quotas nesta especialidade. E de salientar que esta marca ndo possui

quotas de mercado na area de Obstetricia/Ginecologia.

E de referir que nenhum PCS referiu se os equipamentos desta marca possuiam

dificuldades de utilizacao.

Pode concluir-se entao através destes dados, que as solucdes desta marca nao tém
vindo a corresponder as exigéncias do mercado privado ao longo do periodo de tempo
avaliado, ndo tendo conseguido introduzir as suas solucdes em todos os distritos da
amostra nem responder &s exigéncias da especialidade de Obstetricia/Ginecologia.
Observa-se também que esta marca nao apresenta solucdes que satisfacam o mercado

publico.

Esta marca deveria entao redefinir a sua politica econémica estratégica e apostar em

solucdes que a permitam competir pelo mercado de US.
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A marca D apresenta idades de equipamentos superiores a média global da amostra em
todos os distritos que possuem equipamentos desta marca, sendo o distrito de Setubal

aquele que apresenta idades mais elevadas de equipamentos desta marca, com 7 anos.

O distrito de Lisboa é aquele que possui as idades mais baixas para equipamentos desta

marca, com uma média de idades de 4.7 anos.

Ao comparar as quotas de mercado globais desta marca no sector publico e no sector
privado, observa-se que estas sao maiores no sector publico onde marca é detentora de

10% do mercado global, ja no sector privado apenas possui 4% do mercado.

Ao avaliar-se a evolugdo desta marca no mercado privado, verificou-se que esta surgiu
no mercado desta amostra hd mais de 10 anos, tendo as suas quotas de mercado
aumentado até possuir 6% do mercado de US, no entanto, verificou-se um decréscimo
das suas quotas nos ultimos 5 anos para 3%, tendo perdido 1% da sua quota global nos

Gltimos 5 anos.

J& comparando a evolucao desta marca no sector privado com o sector publico é
possivel verificar que nos ultimos 5 anos esta tem ganho quotas de mercado no sector
publico tendo evoluido de 7% de quota de mercado global nestes distritos, para 9%, ao

contrario da evolucao que teve no sector privado.

Pode ainda verificar-se ainda que é no distrito de Lisboa que esta marca possui a sua

maior quota de mercado por distrito com 75% da sua quota de mercado nesta regido.

A especialidade que reline a maior quota de mercado desta marca é a de equipamentos
partilhados, com 42% da quota de mercado por especialidade, nao apresentando

contudo solugdes na area da Obstetricia/Ginecologia.

Verifica-se ainda que esta marca nao ofereceu solucdes adequadas para o mercado de
ecografia dos distritos de Portalegre, Evora e Beja, pois ndo possui quota de mercado

nesta area.

Contudo, todos os utilizadores de equipamentos desta marca referem nao sentir
dificuldades na sua utilizagdo, podendo concluir-se que apesar da sua baixa
representatividade no mercado, os PCS que utilizam os equipamentos desta marca nao

revelam descontentamento em relacdo a solucdo que escolheram.

Esta marca deve no entanto reavaliar as solucées que possui para o sector privado,

tentando perceber qual o factor que leva ao decréscimo das suas quotas de mercado.

Bianca Silva Campos Conceicao 92



Avaliacdo da Tecnologia em Ultra-Sons

A marca E possui representatividade em todos os distritos estudados, apresentando
equipamentos com idades abaixo dos 5 anos em todos os distritos, com excepcao do
distrito de Beja em que a idade média dos equipamentos desta marca ascende aos 12

anos, sendo assim muito superior a idade recomendada de funcionamento.

Ao compararmos as quotas de mercado globais desta marca no sector publico e no
sector privado, observa-se que é detentora de 36% do mercado privado, enquanto que

no mercado publico possui apenas 23% do mercado deste sector.

Contudo, ao avaliar a evolugdo desta marca no sector privado, é possivel concluir que
esta sofreu um decréscimo das suas quotas de mercado até a um periodo de idade entre
5 a 10 anos, onde possuia 24% do mercado, (sendo neste espaco de tempo a marca B
lider desta amostra), sendo que a partir deste periodo as suas quotas de mercado tém
aumentado até que nos Ultimos 5 anos atingiram 32% do mercado do sector privado, o

que torna a marca E lider de mercado desta amostra.

De facto, verifica-se um aumentou da quota de mercado desta marca em 1% nos

ultimos 5 anos face a quota de mercado global, subindo de 31% para 32%.

No sector publico esta marca apresenta 0 mesmo comportamento evolutivo que para o
sector privado, tendo decrescido até um periodo de tempo entre 5 a 10 anos onde
possuia 27% do mercado publico de US, tendo depois sofrido um acréscimo das suas

quotas de mercado neste sector atingindo nos Gltimos 5 anos 40% deste.

E de referir que esta marca retine a sua maior quota de mercado por distrito, no distrito

de Lisboa, onde estdo contidas 57% das suas quotas por distrito.

A especialidade que engloba a maior quota de mercado por especialidade desta marca,
é a especialidade de Imagem Geral, onde estdo representadas 55% das quotas por
especialidade desta marca, sendo a area de cardiologia aquela que representa a menor

quota de especialidade desta marca.

No entanto esta marca E possui quotas de mercado representativas em todas as

especialidades.

Contudo, 33% dos utilizadores de equipamentos desta marca referem alguma
dificuldades na utilizacdao dos equipamentos, no que toca a qualidade de imagem, no
entanto 67% dos utilizadores refere que nao sente dificuldades na sua utilizagdo,
servindo também estes dados para o facto desta ser uma marca com uma grande
representatividade.
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Estes dados permitem assim concluir que esta marca tem apresentado solucdes cada
vez mais adequadas as necessidades do mercado de ecografia, estando representada
em todos os distritos e em todas as especialidades, sendo assim uma marca com uma

forte representacdao no mercado de ecografia dos distritos avaliados.

O facto de ter perdido quotas de mercado nos dois sectores avaliados e de nos ultimos 5
anos ter recuperado mercado tornando-se uma das marcas lideres, leva a concluir que
esta marca delineou uma politica estratégica que a levou a contrariar o decréscimo que
estava a sofrer, introduzindo no mercado solucdes adequadas para as necessidades dos

PCS.

A marca F possui equipamentos com idades inferiores a média globais de idades da
amostra, em todos os distritos estudados, com excepcao do distrito de Faro que

apresenta uma média de idades de equipamentos desta marca de 5 anos.

O distrito estudado em que esta marca apresenta menor média de idades dos seus
equipamentos, é o distrito de Portalegre com idades médias de equipamentos de 3

anos.

Ao comparar as quotas de mercado globais desta marca para o sector publico e para o
sector privado conclui-se que possui 21% das quotas de mercado do sector privado e

12% das quotas do sector publico.

Ao compararmos a evolucdo desta marca nos dois sectores é possivel observar que esta
marca que surgiu recentemente no sector privado da amostra, apresentando um
crescimento continuo ao longo de todos os periodos de tempo estudados, sendo que
nos ultimos 5 anos atingiu 20% do mercado, tendo aumentado neste periodo de tempo

as suas quotas de mercado globais em 1%.

No sector publico esta marca tem no entanto vindo a sofrer um decréscimo acentuado
das suas quotas de mercado nos Ultimos 5 anos, contendo apenas 6% do mercado deste

sector.

Esta marca tem ainda representatividade em todos os distritos estudados do sector
privado, sendo lider de mercado no distrito de Beja com 66% do mercado de US deste

distrito.

No entanto, a marca F ndo possui quotas de mercado nas especialidades de OB/Gin e

cardiologia nesta amostra.
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Os PCS que possuem equipamentos desta marca referem algumas dificuldades na
utilizacao dos equipamentos relativos a esta marca, nomeadamente no que toca a

optimizacao de software e qualidade de imagem.

Este conjunto de dados demonstra que esta € uma marca que surgiu recentemente no
mercado e que apresenta solucdes que cada vez mais satisfazem as necessidades dos
PCS do sector privado. No entanto ainda nao abrange as areas menos representativas
da ecografia e observa-se que nao tem sido solucdo para as necessidades do sector
publico. Conclui-se assim que esta marca deve procurar avaliar os factores que a
levaram a evoluir de formas contrarias nos dois sectores, no sentido de continuar a

evoluir no sector privado e de recuperar quotas de mercado no sector publico.

O conjunto restante de marcas que foram identificadas na amostra, e que foram

agrupadas por possuirem quotas de mercado individuais inferiores a 4 %.

Este conjunto de marcas possui uma média de idades superior a 5 anos, sendo
verificado um aumentado da sua quota de mercado nos ultimos 5 anos em relagao as

quotas de mercado globais da amostra de 7% para 10%, no sector privado.

Concluindo-se assim que existem marcas emergentes neste grupo, que possuem
equipamentos cada vez mais adequados as necessidades do mercado, estando a ganhar

“terreno” no mercado privado de US.

Foi ainda possivel durante este estudo, obter dados relativos aos recursos humanos
associados levantados neste estudo e também ao volume de ecografias realizadas

anualmente nos equipamentos identificados.

Define-se capacidade nominal de um equipamento de MCDT, como o nldmero de
exames ou tratamentos que o mesmo tem possibilidade de realizar, dentro das suas
condicoes normais de funcionamento, e com recursos humanos e materiais
necessarios, no periodo de um ano, considerando 240 dias Uteis por ano e um periodo

de trabalho médio de 10 horas.

A capacidade nominal de um equipamento de ecografia (com colour doppler) é de 8500

exames por ano [7].

Sendo assim podemos avaliar esta capacidade nominal através do nimero médio de

ecografias realizadas anualmente em cada equipamento.
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E definido também por equipamento o conceito de sub-producdo como sendo um
défice de producao do equipamento em relagdo a sua capacidade nominal e sobre-

producdo como uma producao acima da capacidade nomimal [7].

Observou-se que existe uma grande discrepancia em relacdo ao nimero de médicos
existentes no distrito de Lisboa e nos restantes distritos, sendo o maior desvio verificado
entre este distrito que possui 616 médicos e o distrito de Portalegre com 12 médicos

que realizam ecografia nesta amostra.

De facto, Portalegre é o distrito da amostra com menor nimero de médicos e também
com menor nimero de médicos por 100.000 habitantes. Sendo realizadas em média
1848 ecografias anuais por 100.000 habitantes neste distrito e 6720 ecografias anuais
por equipamento, estando assim este valor de acordo com as recomendacdes de

utilizacao de equipamentos referidas anteriormente.

Estes dados aliados ao facto deste ser o distrito com menor nimero de equipamentos
por 100.000 habitantes, de nao possuir equipamentos de ecografia dedicados a
algumas especialidades e de apresentar 50% dos seus equipamentos contidos na RRAS
de Portalegre, faz com que este seja um distrito que apresenta graves lacunas a nivel de
tecnologia, distribuicao de tecnologia e recursos humanos, podendo estes factos ser

justificados através da caracterizacdo feita anteriormente para este distrito.

No distrito de Lisboa, como ja foi referido, a oferta de médicos é elevada, havendo 28.8
médicos a realizar ecografia por 100.000 habitantes, e um total de 3 médicos por

equipamento, sendo o nimero de médicos por PCS de 5.4.

O numero de ecografias realizadas por 100.000 habitantes é de 6789, sendo que o
ndmero de ecografias por equipamento atinge as 8530, estando assim estes
equipamentos sobre-aproveitados, pois ultrapassam o numero de ecografias anuais

recomendadas por equipamento.

Estes dados em conjunto com o facto deste distrito possuir uma média de idades de
equipamentos relativamente baixa em relacao a outros distritos, bem como ser um dos
principais alvos de todas as marcas, possuindo também todas as especialidades
avaliadas neste estudo, faz com que este seja o distrito da amostra que oferece melhor

qualidade de equipamentos a populacdo.

No distrito de Evora identificaram-se 41 médicos que realizam exames de ecografia,

para um total de 21 equipamentos. Assim para este distrito existem aproximadamente
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24 médicos por 100.000 habitantes, aproximadamente 4 médicos por PCS e 2 médicos

por equipamento.

Foi ainda constatado que sao realizadas 2539 ecografias anuais por 100.000 habitantes
e 2722 ecografias anuais por equipamento, estando assim este valor dentro dos valores

recomendados de funcionamento de um ecografo.

Neste distrito foi identificado um grande nimero de equipamentos por 100.000
habitantes (12 equipamentos por 100.000 habitantes), o que faz com este seja o
distrito com a maior distribuicdo de equipamentos por habitante. No entanto nao se
encontram representadas neste distrito todas as marcas identificadas na amostra, nem
todas as especialidades de ecografia, verificando-se uma incorrecta distribuicdo da
tecnologia neste distrito, sendo que 95% dos equipamentos localizados na RRAS de
Evora. Este é contudo, o distrito que apresenta as idades mais baixas de equipamentos

de ecografia.

Pode assim concluir-se que este distrito apesar de apresentar algumas lacunas no que
toca a distribuicao e oferta especializada de equipamentos apresenta uma boa relagao

oferta-procura.

No distrito de Beja foram identificados 15 médicos associados a tecnologia identificada,
0 que se traduz numa oferta de cerca de 10 médicos por 100.000 habitantes e de 5

médicos por PCS, sendo 3, o nimero de médicos identificados por equipamento.

Neste distrito sao realizadas em média 2575 ecografias anuais por 100.000 habitantes,
sendo que o numero de ecografias anuais por equipamento atinge as 8224 ecografias
anuais por equipamentos, estando assim este valor préximo do ndmero recomendado

de ecografias anuais por equipamento.

Neste distrito é verificado o mesmo que para o distrito de Portalegre, com um baixo
namero de equipamentos identificados por 100.000 habitantes, lacunas na oferta
especializada de equipamentos de ecografia e na sua distribuicdo geogréfica, sendo

também o distrito que possui os equipamentos com maior média de idades.

Assim, conclui-se que neste distrito a qualidade da oferta de tecnologia nesta area, bem
como de recursos humanos associados a tecnologia nao se adequam as necessidades da

populacao deste distrito.

No distrito de Setdbal foram identificados 81 médicos associados a tecnologia

identificada, sendo que possui assim aproximadamente 10 médicos por 100.000
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habitantes, aproximadamente 3 médicos por PCS e 1 médico por equipamento, estando

estes valores posicionados abaixo das médias globais.

Considera-se assim que existem poucos médicos nestes distritos associados aos

equipamentos de ecografia identificados.

De facto, pode também verificar-se que o nimero de ecografias anuais realizadas neste
distrito por 100.000 habitantes é muito baixo, apenas 1203 ecografias, sendo que sdo

realizadas por equipamento apenas 2000 ecografias anuais.

Verificou-se também para este distrito uma incorrecta distribuicao geografica de

equipamentos, associada a uma das mais elevadas idades de equipamentos da amostra.

Estes resultados permitem concluir que é necessario garantir a populacdo desta regiao
uma oferta de equipamentos e de recursos humanos que apresentem mais qualidade
no sentido de responder s necessidades de um dos distritos neste estudo com maior

numero de habitantes.

Para o distrito de Faro foram identificados 63 médicos associados a tecnologia
identificada, traduzindo-se numa oferta de aproximadamente 16 médicos por 100.000

habitantes, 2 médicos por PCS e 2 médicos por equipamento.

Nesta regido sao realizadas o menor nimero de ecografias anuais associadas aos
equipamentos existentes nos distritos desta amostra, 1333 ecografias anuais por
100.000 habitantes, sendo realizadas por equipamento 1508 ecografias anuais, sendo

este um ndmero muito baixo e indicativo de sub-aproveitamento dos equipamentos.

Neste distrito verifica-se também uma baixa média de idades de equipamentos estando
representadas neste distrito todas as especialidades de ecografia, aliadas a uma boa

oferta de equipamentos por 100.000 habitantes.

Assim, considera-se que este é um distrito preparado para oferecer a populagao
tecnologia de qualidade, bem como uma boa distribuicdo de equipamentos e de
recursos humanos por habitante, estando assim o distrito preparado para receber o

aumento sazonal de populacao de que é alvo.
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6.2 Conclusoes Gerais

Neste estudo concluiu-se que:

Existe um maior nimero de Equipamentos nos distritos do Litoral (distritos de
Lisboa, Settbal e Faro) do pais em relacdo aos distritos do Interior (Portalegre,
Evora e Beja), sendo esta conclusdo valida para o Sector Plblico e para o Sector

Privado.

Os distritos do Interior apresentam lacunas em relacdo a distribuicao de
equipamentos, pois estes estao na sua maioria localizados em torno da “Capital
de Distrito”. Sendo que os recursos humanos associados a tecnologia obtida
neste estudo sao reduzidos, sendo esta conclusao verificada no sector publico e

no sector privado.

Nos distritos do Litoral verifica-se uma melhor distribuicdo geografica dos
equipamentos pelo distrito, sendo que os recursos humanos associados sao

mais elevados. Esta conclusao é verificada no sector publico e no sector privado.

Existem duas marcas lideres de mercado no sector privado nesta amostra, as
marcas B e E. Estas marcas possuem equipamentos com idades relativamente
baixas, estando representadas na maioria dos distritos, e em todas as

especialidades de ecografia avaliadas.

No sector publico a marca lider de mercado é a marca A, no entanto esta marca
tem vindo a perder quotas de mercado possuindo equipamentos com idade

elevada.
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6.3 Objectivos realizados

Este estudo permitiu avaliar a realidade de US nos distritos alvo, através da:

Andlise da distribuicao espacial da tecnologia obtida no sector publico e no

sector privado
Caracterizagao dos equipamentos por idade e especialidade

Andlise dos recursos humanos e do volume de exames associados a tecnologia

obtida.

Andlise das quotas de mercado das principais marcas associadas a tecnologia

obtida.

Assim, os objectivos principais deste trabalho foram atingidos, tendo sido possivel

caracterizar o estado da arte da tecnologia na regiao Sul do pais.

6.4 Outros trabalhos realizados

Paralelamente ao trabalho desenvolvido durante os estudos apresentados neste
trabalho, foi possivel também realizar um estdgio como Especialista de US,

acompanhando a vertente de Vendas e Aplicacao de equipamentos de Ecografia.

Na Tabela 6.2, encontram-se descritas algumas das experiéncias durante este Estagio.
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Tabela 6.2 Experiéncias realizadas durante o Estagio em US

Experiéncia

Descricao

Acompanhamento de potencialidades
dos Equipamentos de Ecografia no

cliente

Hospitais e Clinicas Do

Sul do Pais

Foram acompanhadas
demosntracdes nas areas de IG,
OB/Gin, cardiologia, ecografia
mamadrias, partes moles, entre

outras.

Instalacoes e Follow-up de

equipamentos

Clinicas  Privadas e
Hospitais Privados no Sul

do Pais

Instalacdes de Equipamentos e
software, esclarecimento de

dividas ao cliente

Curso de Ecocardiografia

Aula Magna da

Universidade de Lisboa

Participacdo e acompanhamento

num curso de Ecocardiografia

Demonstracdo do Equipamento X300

Hospital Curry Cabral

Acompanhamento de 8 cirlrgias
Hepéticas num estudo realizado
com sonda transesofagica para

avaliacdo da funcao cardiaca

Demonstracdo das potencialidades do

Equipamento portatil P50

Hospital Curry Cabral

Apresentacdao do equipamento a

equipa de médicos e

demonstragao das suas

potencialidades

Participagdo num curso pré-congresso

de Ecocardiografia

Real Hotel Santa Eulalia-
Albufeira

Foram demonstradas as
potencialidades dos
equipamentos aos participantes

do curso

Workshop de Equipamentos Médicos

Universidade Nova de

Lisboa- Curso de

Engenharia Biomédica

Demonstracao das
potencialidades dos
equipamentos durante um
workshop realizado para alunos

de Engenharia Biomédica

Acompanhamento de negociagcdes na

area de vendas de Equipamentos

Hospitais Publicos

Foi acompanhado o decorrer de

negociacoes para potenciar
vendas de equipamentos, sendo
possivel perceber as necessidades

de cada cliente.
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6.5 Limitacoes & trabalho futuro

Uma das principais limitacdes deste trabalho prende-se com a dificuldade de identificar
assertivamente todos os PCS da amostra. No entanto, a metodologia utilizada nesta
dissertacao consistiu no cruzamento de algumas bases de dados que continham
listagens de entidades convencionadas, possibilitando deste modo construir uma

amostra de dimensdes aproximadas a realidade.

O inquérito telefénico apesar de econdmico impede uma interacgao pessoal com o
inquirido. No decorrer do trabalho este facto tornou-se uma limitacdo visto que alguns

PCS nao facultaram dados sem a confirmacao da identidade do aluno.

Outra das limitacdes sentidas no decorrer deste trabalho consistiu na dificuldade de
encontrar estudos de dimensao internacional passiveis de serem comparados com os

resultados obtidos e descritos nesta dissertacao.

Ao contactar determinado PCS verificou-se que nem sempre foi possivel inquirir a
pessoa mais indicada para fornecer a informagao necessaria. Este facto conduziu a uma

possivel incoeréncia e a falhas na informacao recolhida.

Assim, considera-se que o trabalho futuro a desenvolver em estudos deste género
prende-se com um estudo aprofundado no sentido de identificar uma metodologia que

preencha estas limitacdes.

Os resultados deste trabalho podem constituir uma ferramenta Util de planeamento e
gestao de equipamentos, possibilitando quer aos PCS quer as entidades fornecedoras de

equipamentos o preenchimento das lacunas verificadas.

6.6 Apreciacao final

O desenvolvimento deste projecto associado ao estagio como especialista de aplicacao
constituiu uma experiéncia muito positiva. Uma apreciacao global dos conhecimentos
adquiridos durante o estagio e ainda da interaccao em ambiente empresarial revelou-se
extremamente enriquecedora tanto a nivel pessoal, como profissional e ainda

académico.

Bianca Silva Campos Conceicao 102



Avaliacdo da Tecnologia em Ultra-Sons

Parte Il
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1 Introducao

1.1 Enquadramento

Em Portugal o cancro de mama é o cancro com maior taxa de incidéncia, sendo que

anualmente surgem cerca de 4500 novos casos.
A incidéncia desta patologia tem vindo a aumentar de ano para ano.

A deteccao precoce é considerada a chave para uma possivel cura desta doenca, sendo
que 99% dos cancros de mama sao curaveis, se forem detectados a tempo e tratados

correctamente [36].

Ha& assim uma grande preocupacdo em detectar cancros de mama nas suas fases
iniciais. Este facto faz com que os Paises sintam necessidade de fornecer tecnologias
que possibilitem a populacdo ter acesso a meios que detectem precocemente este tipo

de patologia [37].

O diagnéstico de cancro da mama pode ser feito com recurso a varias técnicas, tais

como mamografia, ecografia, biopsia, citologia, entre outras.
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No entanto, existem algumas limitacdes associadas a cada técnica.

A mamografia apenas detecta 85% dos cancros, sendo que numa mama com tecidos
densos, apenas 50% dos cancros sao detectados através desta técnica. A Ressonancia
Magnética surgiu como um método com elevado grau de sensibilidade’" na deteccdo de

cancros de mama, no entanto apresenta uma baixa especificidade 12

Os ultra-sons apresentam alguma dificuldade na deteccao de alguns tipos de lesoes,

apresentando uma boa sensibilidade, no entanto possuem uma baixa especificidade.

A especificidade revela-se assim um problema relacionado ao diagnéstico desta
patologia através das técnicas descritas, sendo que 80% das biopsias se revelam

negativas [38].

Nos Estados Unidos sdao gastos anualmente mais de $2 bilides por ano em biopsias, no
entanto esta técnica é invasiva e emocionalmente desafiante, tendo por isso custos

financeiros e emocionais associados bastante elevados [38].

No entanto, na ultima década surgiu associada aos US, uma revolucionaria técnica de
imagem, a Elastografia [39]. Esta técnica é baseada nas propriedades elasticas dos
tecidos e fornece uma medida da sua rigidez relativa. Assim apresenta-se como uma
vantagem em relacdo a ecografia, pois fornece uma avaliacdo das caracteristicas

internas dos tecidos e ndao apenas da sua composicdo [38].

Devido ao facto desta técnica estar a ser comercializada ha relativamente pouco tempo,
torna-se imperativa a existéncia de estudos que comprovem a sensibilidade e a
especificidade desta técnica em relacdo a outras técnicas de diagnéstico, potenciando

assim um acréscimo de confianca no diagnéstico.

Em Portugal, ndo estd documentado nenhum estudo de impacto clinico da introducao
da elastografia como meio de complementar de diagndstico nas praticas actuais de
diagnéstico de patologias da mama. Surgiu entao a necessidade de realizar um estudo
neste sentido permitindo assim avaliar o acréscimo de confianca que eventualmente

esta técnica podera fornecer ao diagnéstico de patologias mamarias.

" Sensibilidade de uma técnica prende-se com a capacidade que possui para detectar patologias.
12 Especificidade de uma técnica prende-se com a capacidade que possui para avaliar
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Este estudo é também considerado de grande importancia pois as suas conclusdes
poderdo estimular os PCS para a utilizacdo desta técnica o que certamente se traduzira

num enorme beneficio na deteccao precoce de patologias da mama.

1.2 Apresentacao do projecto

Este trabalho pretende fazer uma avaliagao do Impacto clinico da técnica de elastografia

na caracterizacdo das lesdes mamarias.

Este estudo foi realizado em parceria com o Instituto Portugués de Oncologia Francisco

Gentil (IPOFG) e contou com a participacdo de 270 doentes.

Estes foram submetidos a avaliacdo de eventuais lesdes mamarias através da técnica de
US convencional e através da técnica de elastografia, sendo o diagnéstico obtido em
cada uma destas técnicas confirmados (quando assim se justificava) por bidpsia,

citologia ou em alguns casos através de cirurgia.

Durante a realizacdo dos exames, foi preenchida uma ficha de registo de dados (Anexo
4), onde foram introduzidos dados do paciente relevantes para as conclusdes do
estudo, tais como a historia clinica do paciente, o resultado do diagnostico por
ecografia Modo B, o resultado do diagnéstico por elastografia e o resultado do

diagnostico por biopsia ou citologia.

O diagnéstico quer da ecografia Modo B, quer da elastografia, foi feito utilizando a

escala de classificacao BI-RADS.

Este estudo procura tirar concluses sobre a especificidade da técnica de elastografia
face @ imagem modo B, sobre o acréscimo de confianca que traz ao diagnéstico e sobre

a agilizacao do processo de diagndstico.

1.3 Contributos do Trabalho

Do ponto de vista clinico, este trabalho é de extrema importancia, pois as conclusées
obtidas poderao levar a que mais PCS utilizem esta técnica para avaliar os seus
pacientes, permitindo mais facilmente fazer a distincao entre lesdes benignas e
malignas e diminuindo assim o nimero de biopsias negativas, o que se traduziria numa

enorme vantagem para a mulher.
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E de referir também que a elastografia é um método ndo invasivo e que nio utiliza

radiacoes, apresentando também assim vantagens em relacdao a outros métodos.

Do ponto de vista empresarial, este estudo tem também uma grande relevancia, pois os

resultados deste estudo poderao potenciar uma maior comercializacao desta técnica.

1.4 Organizagcao do Relatério

No Capitulo 2 estd explicada a anatomia da mama e as patologias mais relevante

relacionadas com este estudo.
No Capitulo 3 estao descritos os Principios Fisicos inerente aos US.

No Capitulo 4 esta descrita a Técnica de Elastografia, os principios fisicos associados a
esta. Foi também feito neste capitulo uma revisao da literatura para avaliar o estado da

arte desta tecnologia.
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2 A Mama

2.1 Anatomia da Mama

A mama é um érgao situado na parede anterior do térax, apresentando uma forma

hemisférica e funciona como glandula exécrina.

E constituida pela papila mamaria (mamilo), onde terminam os ductos lactiferos (canais
condutores do leite até ao mamilo) da glandula mamaria e que conduzem para o

exterior a secrecao glandular, o leite.

Uma mama apresenta cerca de 20 lobulos (glandula produtora de leite), cada um com
um ducto lactifero. Estes ductos agregam-se e formam seios lactiferos que terminam no
mamilo [40] (Figura 2.1).

Devido ao facto do tecido glandular da mama se alterar em varios periodos da vida da
mulher, como por exemplo na gravidez e na lactacao, e também de uma forma mais
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atenuada durante a menstruacdo, a anatomia normal da mama sofra vérias alteracoes

ao longo do tempo. Estas alteragdes podem evoluir para patologias mamarias.

Glancls mamarnia
4 Cilulas

Dulos inarmanois

Figura 2.1 Anatomia da Mama [40]

2.2 Patologias da Mama

As patologias da mama dividem-se em duas categorias, benignas (ndo cancerosas) e

malignas (cancerosas) [40].
2.2.1 Patologias Benignas da Mama

As afecgdes benignas da mama passam pela dor, quistos, doenca fibroquistica,

fibroadenomas, secregao pelo mamilo e infecgao [40].

Neste trabalho serdo analisados com mais pormenor os quistos e os fibroadenomas

devido a grande incidéncia destas patologias neste estudo.
Quistos

Os quistos de acordo com o seu tamanho, podem ser classificados em micro quistos,
com um didmetro de 3 a 5mm, ou macro quistos com um didmetro entre 6 a T0mm. Os

quistos maiores podem ser palpdveis e tornar-se dolorosos.
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Normalmente a ecografia fornece informacdes de forma rapida e confiavel acerca de
uma lesdo que tenha sido detectada por mamografia, sendo determinado se esta é um

quisto ou uma lesdo sélida.

Quando uma lesdo tem um aspecto anecoico'3, com paredes finas e com boa
transmissdao pode ser considerada como um quisto. Contudo as lesdes na forma de
quistos complexos ou sélidos sdao problematicas, pois podem requerer aspiracao ou

biopsia para avaliar a sua malignidade.

Os quistos simples sao completamente anecoicos, bem diferenciados e com paredes
finas, apresentando um reforco posterior, ou seja uma zona com uma transmissao mais

elevada. Nestes casos nao é necessaria biopsia (Figura 2.2).

Quisto Simples avaliado por ecografia [38]

Os quistos complexos representam um grupo muito heterogéneo com niveis diferentes
de malignidade. Este tipo de quistos leva a realizacdo de um grande ndmero de biopsias
pois através das técnicas de imagem convencionais nao é possivel ter a certeza da sua

malignidade [40] (Figura 2.3).

¥ Estrutura anecoica - Estrutura que nao transmite ecos de Ultra-Sons. Normalmente &

preenchida por liquido [6].
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Quisto complexo avaliado por Ecografia [38]

Fibroadenomas

Os fibroadenomas sao tumores benignos, com uma ocorréncia em cerca de 25% das
mulheres a partir dos 30 anos, sendo estimulados pela gestacdo e pela lactagdo,

podendo no entanto podem regredir apés a menopausa.

Este tipo de lesdes caracterizam-se por uma proliferacdo fibroepitelial, gerando um

tumor geralmente mével, palpavel e elasticamente compressivel.

Normalmente é feita uma ecografia com puncdo-biopsia ou aspiracdao por agulha fina

para melhor avaliacdo [40] (Figura 2.4).

Fibroadenoma avaliado por Ecografia [38]
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2.2.2 Patologias Malignas da Mama

Os carcionomas sao as patologias malignas da mama, sendo essencial fazer a distingao

entre carcinomas nao invasivos e carcinomas invasivos.

O carcinoma in situ é um carcinoma pré-invasivo caracterizado pela proliferacdo das
células malignas situadas nos ductos ou nos l6bulos, sem haver invasao dos tecidos

conjuntivos circundantes

Os carcinomas ductais invasivos representam cerca de 3 de todos os cancros da mama

invasivos.

Neste tipo de carcinoma as células tumorais proliferam ndo apenas nos ductos, mas
também para os tecidos circundantes. Este tipo de lesdao aparece com um aspecto de

estrela na mamografia (Figura 2.5).

No entanto existem varios tipos de carcinomas invasivos, carcinoma tubular, carcinoma

medular, carcinoma papilar, entre outros [40].

Carcinoma Ductal Invasivo avaliado por Ecografia [38]

2.3 Escala de Classificacao das Lesoes Mamarias por Ultra-Sons

Existem varias escalas para classificacao para as lesdes mamarias. Neste estudo foi
utilizado o Sistema de Classificacdo Breast Imaging Reporting and Data System (BI-
RADS).
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Este sistema foi introduzido em 1996 pelo American College of Radiology, sendo

inicialmente utilizado para mamografia e mais recentemente alargado a ecografia.

Este sistema tem como objectivo descrever e caracterizar uma lesdo, e segundo a
classificacao obtida poderd sugerir a investigacao da lesao com outros métodos, bem

como diminuir o nimero de biopsias desnecessarias [51].

Este sistema foi criado tendo por base algumas caracteristicas estruturais dos tecidos,

estando estas representadas na Tabela 2.1.

Tabela 2.1 Caracteristicas estruturais dos tecidos que estao na base da Classificagao BI-

RADS [51]
Caracteristicas Benignas Caracteristicas Malignas
Forma Oval ou macrolobulada Forma irregular ou arredondada
Orientacdo Paralela Orientacdo Nao -Paralela

] ] Contornos indistintos, espiculados, microlobulados ou
Contornos circunscritos

angulados
Limites definidos (interface) Contorno ecogénico
Reforgo acustico Sombra Acustica Posterior

Hiperecogénico, anecoico ou . o
) ) Complexo ou hipoecogénico
isoecogénico

Assim, foi criada a classificacdao BI-RADS, que é composta por 6 categorias, estando

estas representadas na Tabela 2.2.
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Tabela 2.2 Sistema de Classificacao BI-RADS de lesdes mamarias

Sistema de Classificacao BI-RADS

Resultado Inconclusivo - Necessita de

BI-RADS O outros  métodos  para  definir
classificacao
BI-RADS 1 Sem lesao
BI-RADS 2 Lesdo Benigna
Lesdo Provavelmente Benigna -
BI-RADS 3
Acompanhamento por Follow-up
BI-RADS 4 Lesdo Suspeita
BI-RADS 5 Lesdo Provavelmente Maligna
BI-RADS 6 Lesdo Maligna
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3 Principios Basicos dos Ultra-Sons

Em 1880 Pierre e Jacques Curie descobriram o efeito Piezoeléctrico.

Mais tarde, Paul Langevin, desenvolveu materiais com estas propriedades, capazes de
enviar e receber ondas de US de alta-frequéncia com o objectivo de detectar

submarinos durante a | Guerra Mundial.

Nos anos 30, registou-se a primeira aplicacao dos US na medicina, com fim terapéutico

sendo que a utilizacdo como meio de diagnéstico teve inicio nos anos 40.

Desde entdo, a inovacdo nesta area tem sido constante, existindo actualmente solucdes
de ecografia capazes de funcionar como meios de prevencao e diagnostico de elevada

qualidade [41].

Considerou-se entdo que o entendimento dos principios fisicos dos ultra-sons, seria
importante para interpretar correctamente o exame de ecografia. Neste capitulo serdo
entdo apresentados de uma forma muito breve alguns dos conceitos fisicos mais

importantes desta técnica.
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3.1 Asondas de Ultra-Sons

Os US usados para diagnostico tém frequéncias entre os 2 e os 30 MHz, propagando-se
no meio como uma onda mecdnica (onda longitudinal de pressdo). A velocidade de
propagacao desta onda depende das caracteristicas do meio, podendo variar entre os

1450 m/s e os 1570m/s nos tecidos biolégicos Tabela 3.1.

A frequéncia do feixe de US, pode ser determinada através do comprimento de onda, A

. - c
e da velocidade ¢, de acordo com a equagdo: A =—.

Sabe-se que a resolucdo espacial'* da Imagem aumenta proporcionalmente com a
frequéncia, no entanto a frequéncia diminui com o comprimento de onda, o que faz

com que este seja considerado um limite fisico da resolucao espacial.

Por outro lado, sabe-se também que a profundidade de penetracdo do feixe de US
depende do meio de propagacdo e da frequéncia utilizada, sendo que estruturas mais

profundas sao visualizadas utilizando baixas frequéncias e vice-versa.

Assim, ao realizar um exame de US deve entdo ter-se em conta o tipo ecografia a

realizar, de forma a escolher uma sonda com gama adequada de frequéncias.

Actualmente as sondas sao também de multifrequéncia, ou seja permitem ainda
adaptar a frequéncia nao sé ao tipo de ecografia como também a uma estrutura
especifica [41, 42].

Velocidade do Som nos Tecidos Bioldgicos

Gordura 1475

Cérebro 1560

Rim 1570
Figado 1560
Osso 3360

" Resolucdo Especial é definida como a distancia minima entre dois objectos para que os dois possam ser
distinguidos. Esta depende da frequéncia seleccionada sendo fundamental para uma boa qualidade de

imagem [42].

Bianca Silva Campos Conceicao 118



Avaliacdo da Tecnologia em Ultra-Sons

3.1.1 Efeito Piezoeléctrico nos US

As sondas de US contém elementos piezoceramicos, que ao receberem impulsos
eléctricos oscilam. Esta oscilacdo é propagada no meio na forma de onda acustica de

pressao.

Ao atingir um obstaculo, a onda é parcialmente reflectida voltando a atingir a sonda e

gerando um sinal eléctrico proporcional a pressao da sonda [42].
Este efeito é assim fundamental para o funcionamento desta técnica.
3.1.2 Impedancia Acustica

Quando as interfaces entre diferentes tipos de tecidos tém diferentes impedancias

aclsticas (z ), ocorre o fendmeno de reflexo.

A impedancia acustica, é definida por: Z = pc sendo p a densidade do meio e c a

velocidade acustica de propagacdo. Na Tabela 3.2 estdao representadas impedancias

acusticas em alguns tecidos biol6gicos.

Tabela 3.2 Impedancias Acusticas nos Tecidos Biolégicos

Impedancia Acustica

Tecido
(108xNs/m3)

Gordura 1.37

Agua 1.49

Cérebro 1.58

Rim/Musculo 1.66
Ar 0.00041
Osso 3.7-7.9

Pode verificar-se que a impedancia acUstica entre tecidos e 0ssos é muito elevada, bem
como entre tecidos e o ar, levando a que os US ndo consigam penetrar nestas
estruturas. No caso da interface ar-pele, este aspecto justifica a necessidade da

utilizacao de gel entre a sonda e a pele durante um exame ecografico [42].
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3.2 Interaccao dos US com os Tecidos

As ondas de US ao serem transmitidas nos tecidos moles ndo sofrem alteracbes na sua
frequéncia e velocidade, com excepcdo do efeito Doppler. No entanto a sua intensidade

vai diminuindo, designando-se essa diminuicdo por Atenuagao.

Na Tabela 3.3 estdao resumidas as atenuacdes experimentadas pelos feixes de US ao

atravessarem o seu meio de propagacao.

Se o obstaculo for maior que o comprimento de onda do feixe, sendo este
relativamente suave, o feixe pode mudar de direccdo, mantendo no entanto as suas
caracteristicas, sendo uma parte do feixe reflectida e a outra transmitida com menor

intensidade- Reflexao Especular.

Quando os obstaculos possuem comprimento semelhante ou menor ao comprimento

de onda do feixe de US, o feixe sofre dispersdao- Reflexao nao Especular.

A reflexao especular permite obter informacdo das interfaces entre diferentes meios,
enquanto que a ndo especular permite obter informacdo sobre a estrutura de diferentes
0rgaos.

Entre as diferentes interfaces verifica-se a existéncia de impedancias acusticas. A
absorcao do feixe de US esta relacionada com a conversao da energia deste noutros
tipos de energia. O principal meio de absor¢ao de energia é a transformagao em energia

térmica [42].
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Tabela 3.3 Atenuacdo sofrida pelo Feixe de US [42]

Fenémenos Factores

Especular
Reflexao
. . ~ Difusa
Estruturas com maiores dimensdes que A
Refraccao
Elasticidade

Resolugdo Espacial
Estruturas com menores dimensdes que A Dispersao
Tamanho

Frequéncia

Tipo de Tecido
Conversao em calor Absorcao Profundidade

Frequéncia

3.3 Modos de Imagem

A imagem obtida num exame de ecografia pode ser visualizada em trés modos
diferentes de imagem: Modo-B, Modo-M, Modo Doppler, sendo todos eles

fundamentais para um bom diagnéstico dependendo do exame realizado.

3.3.1 Modo-B

Neste modo de imagem, a imagem obtida tem formato 2D e é gerada por linhas de US

paralelas entre si.

Apds o varrimento completo e sucessivo da area que se pretende analisar, com recurso
a uma sequéncia de impulsos transmitidos pela sonda, a intensidade dos ecos é
codificada numa escala de cinzentos que tem como limites o branco (intensidade
maxima) e o preto (auséncia de intensidade), sendo assim possivel visualizar o

movimento de estruturas em tempo real [42].
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3.3.2 Modo-M

O Modo-M tem como objectivo visualizar e avaliar o movimento de érgaos que

possuem movimento.

Neste caso os ecos sao gravados ao longo do tempo de aquisicao de imagem, sendo

depois apresentados em forma de espectro com um eixo temporal [42].
3.3.3 Modo Doppler

O Modo Doppler, baseado como o nome indica no efeito Doppler's, é utilizado com o
objectivo de visualizar e analisar as caracteristicas do fluxo sanguineo, através dos ecos
emitidos pelos eritrécitos (glébulos vermelhos) existentes nos vasos sanguineos ao
afastarem-se ou aproximarem-se da sonda, sendo assim este modo de imagem é

baseado no efeito Doppler

As ondas transmitidas pelos glébulos vermelhos (ecos) apresentam uma variacdo da
sua frequéncia em relacdo a frequéncia transmitida, dependendo da magnitude e

direccao do fluxo sanguineo.

Para a andlise destes sinais de eco esta definido um eixo de doppler espectral, que é
positivo quando o fluxo se aproxima da sonda e codifica-se pela cor vermelha, e

negativo quando o fluxo se afasta da sonda, sendo codificado pela cor azul.

Existem dois tipos de andlise de fluxo, o doppler continuo, usado para andlise exacta da
velocidade de fluxos elevados e o doppler pulsado que é utilizado para medir

velocidades de fluxo em localizagdes especificas.

No decorrer de uma ecografia podem ser usados trés Modos Doppler, Modo Doppler

Energia, Modo Doppler Cor e Modo Doppler Espectral (Figura 3.1).

O Doppler Energia ou Power Doppler fornece informacao apenas sobre a distribuicdo do

fluxo numa determinada estrutura, sem conter informacao da sua velocidade e sentido.

O Doppler Cor, permite obter informagdes sobre a velocidade e direccdo do fluxo em
relacdo & direccdo da onda incidente, sendo o fluxo codificado numa escala de cores

(vermelho quando se aproxima da sonda e azul quando se afasta).

Utiliza-se este modo de imagem por exemplo verificar a existéncia de regurgitacoes.

' Efeito Doppler- O efeito Doppler é devido ao movimento relativo de um Emissor em relagédo

ao receptor.
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Por fim, o Modo Doppler espectral fornece informacao sobre a direccao do fluxo e

caracteristicas do fluxo em fungdo do tempo [42].

Doppler Modes

Spatial distribution  Spatial distribution  Velocity distribution

of flow in tomporal  and direction of in ono location as a
SOqQUENCE mean flow velocity  function of time

in temporal

saqQuUeNnce

Figura 3.1 Modos Doppler de Imagem- a) Power Doppler b) Doppler Cor c) Doppler
Espectral [42]
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4 A Elastografia

4.1 Introducao da Técnica

A Elastografia baseia-se numa extensao de uma das mais antigas técnicas da medicina,

a palpacdo, em que o médico avalia a forma e a rigidez dos tecidos [43].
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Actualmente, a palpacao faz parte de uma das etapas de prevencao do cancro da
mama, sendo fortemente recomendada pelos clinicos em geral (quando correctamente

efectuada) como forma de detecgao de patologias mamarias [36].

A eficacia da palpacdao tem por base o facto de que varias patologias provocam
mudancas nas propriedades mecanicas dos tecidos, sendo estas causadas pela
libertacao de fluidos do sistema vascular para o espaco intra e extra celular ou por perda
do sistema linfatico no caso do cancro, resultando isto num aumento da rigidez e do

modulo eldstico do tecido.

Estes factos levaram a que muitos médicos e investigadores procurassem uma
tecnologia médica de imagem que conseguisse avaliar as propriedades mecanicas dos
tecidos [38].

Em 1991 foi descrito um método elastografia, no qual foi usada uma compressao
externa para induzir tensdao numa estrutura em condigdes estaticas, obtendo imagens

dessa tensdo [44].

A elastografia é entao baseada em principios de elasticidade dos tecidos e consiste na
aplicacao de uma pressao no meio a examinar estimando a distribuicao da tensdo

induzida através do movimento dos tecidos [38, 39].

Em termos praticos, consiste na avaliacdo dos dados do sinal de radio frequéncia'® (RF)
de US antes e depois da compressao aplicada através de técnicas de “Speckle Tracking”,
tal como métodos de correlagao, calculando a tensao resultante. As imagens de tensao

resultantes sdo chamadas de elastogramas [45].

As aplicacdes clinicas da elastografia baseiam-se no principio anteriormente explicado,
uma vez que as lesdes malignas teriam maior rigidez do que as lesdes benignas. Este
principio foi aplicado aos tecidos da mama, sendo utilizado para detectar patologias

[38, 39, 45].

A elastografia apresenta-se como uma técnica inovadora e com grandes vantagens em

relacdo a ecografia convencional, permitindo assim:

Evidenciar lesdes ndo visiveis através da ecografia convencional [38]

'® Sinais de Radiofrequéncia (RF)- Sao utilizados para medir o movimento de objectos [45].
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Aumentar a precisdao do diagnéstico melhorando a diferenciacdao das lesdes
(benignas/maligna), aumentando o grau de assertividade na prescricao de

biopsias e identificando quistos complexos [38]

Melhorar a delineagao/dimensionamento da extensdo da lesao, permitindo

maior precisdo cirdrgica e diminuindo as taxas de reincidéncia. [38]

Nos Ultimos anos esta técnica tem sido aplicada a uma grande diversidade de situagoes
clinicas tal como a prostata, pele, imagem cerebral intra-operatéria, cardiologia e

imagem vascular [45].

Os principios em que se baseia esta técnica foram também aplicados a um novo
software que detecta a rigidez dos tecidos do figado, no entanto como este é um érgao
de dificil acesso para compressao, é utilizada a tecnologia ARFI, que comprime os

tecidos através de um pulso acustico [38].

Para além dos US, esta técnica estd a ser explorada também noutras modalidades de
imagem, tal como a Ressondncia Magnética (RM) e Tomografia Computorizada (CT)
[45].

4.2 Principios Fisicos

A ecografia por Modo-B avalia a composicao dos tecidos, enquanto que a elastografia
avalia as propriedades mecanicas destes fornecendo uma avaliagdo do interior da

potencial patologia [38].

Esta técnica é como ja foi referido baseada nas propriedades elasticas dos tecidos,

sendo importante perceber quais os principios fisicos em que se baseia.

A fisica da elasticidade é descrita pela Lei de Hooke, pelo Médulo de Young e pela
Distribuicdo de Poisson, sendo baseada nas propriedades mecanicas do meio e
relacionada com as distorcbes que ocorrem quando a matéria é sujeita a uma forca

externa [45] (Figura 4.1).

A Lei de Hooke é descrita pela equagao %: E(ZTO) = (g) e permite definir o Médulo
0

de elasticidade por compressao, ou seja o Modulo de Young, sendo que S representa a
seccao de um material enquanto é sujeito a uma Forca e E 0 médulo de elasticidade.

E sabido que o volume dos materiais se mantém constante durante a deformacao.
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As deformacdes relativas dos materiais, Ah = —V(ATZ) (altura) eﬂ = —V(ATI) (largura),
w

sdo proporcionais a variacdo de comprimento, sendo que o coeficiente ou razao de
Poisson é aqui representado por v, [ representa o comprimento da estrutura e Ala
variagao do comprimento da estrutura durante a deformacao. Este facto é conhecido

como Efeito de Poisson.

O Mbdulo de Young e o coeficiente de Poisson, caracterizam inteiramente as

propiedades elasticas de sélidos homogéneos e isotrépicos [46].

F N
=
[~
W
=
i
—
deformacgao
'Y
: s,=d/L
/ dF-E-s
—— __// I %, : mormal strain
1T 7 E : Young's modulus
L [
| 7

Deformacao Elastica [42]

4.3 O Método

Neste trabalho a técnica de elastografia foi aplicada para detectar lesées mamarias.

O método consiste em aplicar uma pressao com a sonda aos tecidos mamarios (neste
caso), colocando a sonda numa posicao perpendicular a Forca gravitica. O paciente
também pode colaborar na aplicacdo da pressdo, através do movimento fornecido pela
respiracdo e ritmo cardiaco, que em condigdes normais podem minimizar a compressao
aplicada com a sonda [38] (Figura 4.2).
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Figura 4.2 Posicao da sonda aquando da aplicacdo da Técnica de Elastografia [42]

Através da aplicacdo da compressao aos tecidos com a sonda, é medida a deformacdo
destes, tendo em conta como ja foi referido, que as lesdes malignas apresentam maior

rigidez que os tecidos circundantes, possuindo caracteristicas internas Gnicas [38].

O software’” que avalia a deformagao que os tecidos sofrem apds ser aplicada uma

compressdo, através da comparacao dos sinais RF antes e apds a compressao [45].

Estes dados sao usados para determinar a deslocacao dos tecidos em cada ponto destes
como resultado da compressado que sofreram. E calculada entdo a tensdo como taxa de

variacdo no movimento dos tecidos em funcao da profundidade [45].

As imagens de elastografia sao produzidas quando as diferengas relativas no
movimento de cada ponto do tecido sao calculadas, sendo criada assim uma imagem
2D que nos fornece a medida da rigidez relativa dos tecidos. Estas imagens sdo

chamadas de elastogramas [38, 45](Figura 4.3).

" O software que a Siemens SA para avaliacdo dos tecidos utilizando a Técnica de

Elastografia € chamado easyTouch.
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METHOD

Strain = d/L

/

Hard Lesion in
Soft Tissue

Formacao da Imagem de Elastografia [42]

4.4 Avaliacao do Elastograma

Quando se aplica a técnica de elastografia a uma lesao, sao obtidas duas imagens, uma
correspondente a imagem de US convencional, e a outra correspondente ao

elastograma [38].

No elastograma obtém-se uma imagem codificada em varios niveis de cinzento,
correspondendo deslocacdes minimas a tecidos com maior rigidez (preto), e

deslocamentos maximos a tecido com menor rigidez (branco) [38, 47].

Para além disto, é também possivel avaliar a malignidade das lesdes através da

comparacgao do tamanho da lesdao na imagem Modo-B e no elastograma.

Foi documentado, que as lesdes malignas apareciam com maiores dimensdes no
elastograma em relacdo & imagem Modo-B, sendo este facto devido & reacgao
desmoplasica (espécie de fibrose) que normalmente acompanha as lesdes malignas

[38, 47].

O dimensionamento das lesdes malignas é assim no elastograma mais precisa do que a

imagem Modo-B, no que toca a exactidao com que delimita os contornos da lesdo.

No caso das lesdes benignas as dimensdes apresentam sao de tamanho comparavel nos

dois casos.
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O elastograma pode ser também mapeado através de uma escala de cores, sendo que a
mapa mais utilizado é o que codifica tecidos com maior rigidez com a cor vermelha a

azul a tecidos com rigidez inferior [38](Figura 4.4).

Figura 4.4 Mapa de cores da Imagem de Elastografia [42]

4.5 Revisao da Literatura

Nos Gltimos anos tém surgido diversos estudos relacionados com a introducdo na clinica
da técnica de elastografia por US, nomeadamente no que diz respeito a aplicacao desta

técnica na detecgao de patologias mamarias [38, 39, 47].

A disponibilidade dos cuidados de saude as populagcdes estd limitada, destacando-se de

entre outros factores, o custo elevado de alguns meios e técnicas [37].

O acesso a equipamentos e cuidados médicos nos paises em desenvolvimento é
inadequado para a maior parte da populacao, sendo que mais de 70% de todas as

mortes por cancro ocorrem nestes paises [37].

Uma das razoes para o aumento dos precos na saude, é a introducao de novas técnicas
de diagnéstico, tratamento e prevencdao. Um estudo referere que a elastografia se
apresenta como um método capaz de fornecer um diagndstico de cancro de mama com
uma boa relacdo custoleficiéncia, quando comparado com técnicas como a

mamografia, ecografia e Ressonancia magnética [37].
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Actualmente, sabe-se que a utilizacao desta técnica é capaz de diminuir o nimero de

biopsias negativas.

E também capaz de distinguir entre lesdes benignas e malignas associadas a

microcalcificacdes detectadas na mamografia [48].

Num estudo realizado com mulheres Chinesas, o diagnéstico realizado por
elastossonografia concluiu que esta técnica era capaz de diferenciar mais lesdes

benignas de malignas do que a mamografia [49] .

No entanto, sao necessarios mais estudos que comprovem o potencial desta técnica na
deteccao de patologias para que rapidamente este se torne um meio complementar de

diagnostico acessivel a cada vez mais utentes.
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5 Metodologia

A colaboracao neste estudo iniciou-se a partir da etapa de recolha de dados, pelo que a
Etapa de definicao e organizacao de conceitos, tais como a escolha do problema de
investigacdo e a formulacao dos objectivos, hipéteses e questdes a colocar durante a

investigacado ja estava previamente definida.

A Etapa de construcao da metodologia para o desenvolvimento da investigacao estava
também ja parcialmente definida, através da definicdo do modelo de investigacado, da
populacdo e das varidveis a estudar. No entanto, ndo se encontravam definidos os

métodos de andlise de dados.

A participacdo neste estudo centra-se principalmente na lltima etapa do processo de

investigacdo, a Etapa Empirica.
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Serao contudo apresentados alguns passos de Etapas anteriores que foram revistos para

melhor compreensao e reformulacdo de alguns pontos do estudo.

5.1 Familiarizacao com o Estudo

O processo de investigacao neste estudo iniciou-se com a familiarizacao em relacdo ao
estudo e em relacao ao trabalho ja desenvolvido, sendo que foi possivel definir alguns

parametros enunciados posteriormente.

Este estudo foi realizado no Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, mais

propriamente no servico de radiologia.

O estudo ecografico foi realizado por varios médicos, sendo a técnica de elastografia

aplicada sempre que se justificasse.

Para este estudo foi utilizado um equipamento cedido pela empresa Siemens SA, o

ACUSON Antares.

5.1.1 Definicao de Populagao

A populacao Alvo deste estudo corresponde ao conjunto de mulheres que realizaram
ecografia mamaria no Servico de Radiologia do IPOFG, passiveis de possuir
caracteristicas para as quais seja adequado ser aplicada a técnica de elastografia no

perido de tempo correspondente a Dezembro de 2007 e Setembro de 2008.

5.1.2 Definicao da Amostra

A Amostra obtida neste estudo corresponde a um total de 270 pacientes, aos quais
durante os exames ecograficos lhes foi aplicada a técnica de elastografia para
caracterizacao das lesdes mamarias, sendo por isso uma amostragem acidental, ou seja
os sujeitos foram incluidos no estudo a medida que se apresentaram no local, nao

sendo definidos previamente.
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5.1.3 Metodologia previamente definida para Recolha de dados

Para proceder & recolha de dados de cada paciente, considerados relevantes para o
estudo, de cada paciente, foi elaborada uma ficha (Anexo 4) a ser preenchida por varios

actores durante a realizagdo do exame. Este processo estd esquematizado na Figura 5.1.
A Ficha para recolha de dados de cada paciente é composta por duas partes.

A primeira parte corresponde a um levantamento de dados de cariz pessoal e de histéria

clinica do paciente, tais como:
Nome e Data de Nascimento do paciente;
Idade da Menopausa (quando aplicavel)

Levantamento de antecedentes familiares de cancro de mama e do Utero (com o
objectivo de determinar se é um paciente com risco familiar de cancro de

mama)

Levantamento da realizacdo de exames anteriores para diagnéstico de
patologias mamadrias, tais como mamografia, ecografia ou Ressonancia

Magnética.

Levantamento de dados relativos a tratamentos que possam ter sido realizados
anteriormente na sequéncia de uma patologia maligna da mama, tais como

cirurgia da mama, quimioterapia, radioterapia.

A segunda parte da ficha de recolha de dados é composta pela caracterizacdo das lesdes
de cada paciente, por indicacdo do diagndstico obtida para cada lesdo, através e
ecografia, elastografia e biopsia, citologia ou cirurgia. O diagnéstico das lesdes

identificadas foi feito utilizando a escala de classificacao de lesdes BI-RADS.

Nesta parte da ficha sdo também colocadas indicacdes em relacdo a localizagdo da lesdo
na mama e ao grau de confianca no diagnéstico obtido através de ecografia e

elastografia.

Verificou-se no entanto que esta ficha nao foi preenchida durante a realizacao do
exame como estava inicialmente previsto, o que levou a definicdo de uma nova
metodologia de recolha de dados que serd apresentada seguidamente no Capitulo

11.1.5.
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5.1.4 Revisao Bibliografica

Foi também inicialmente efectuada uma revisao da bibliografia, para perceber o estado
da arte desta técnica, bem como entender as suas bases e principios fisicos. A descricao

dos conceitos aprendidos com a revisao bibliografica encontra descrita no capitulo 10.

5.1.5 Definicdo de uma nova Metodologia de Recolha de Dados

Tal como ja foi referido, verificou-se que as fichas utilizadas para recolher a informacao
de cada paciente relativamente a caracterizacao das suas lesdes, nao foram preenchidas

no decorrer do exame como era previsto inicialmente.

Visto que o processo de utilizacdo da técnica em pacientes ja havia terminado, foi
definida uma metodologia para preencher da melhor forma possivel as fichas em

questao com os dados relativos a cada paciente.

Para tal foi necessdrio analisar o processo clinico de cada paciente, para obter
informacdo sobre a histéria clinica, bem como agendar reunides com a médica
responsavel pelo preenchimento das fichas, no sentido de obter informacao relativa ao
diagnéstico da lesdao de cada paciente, ja que apenas um clinico terd competéncias para

dar informacoes relativas a este tipo de dados.

Este processo estd esquematizado no Capitulo 11.2.1.

5.2 Fase Empirica

Nesta fase foi possivel proceder a recolha de dados, bem como realizar a sua anélise e

interpretar os resultados obtidos.

5.2.1 Recolha de Dados

Os dados relativos ao preenchimento das fichas com a informacdo de cada paciente,

fora recolhidos de acordo com a Figura 5.1.

E de salientar que este foi num processo moroso devido & grande extensdo da amostra,
ao processo burocratico e demorado do pedido do processo de cada paciente ao
arquivo do IPOFG, bem como a sua andlise exaustiva para recolha dos dados

pretendidos e ainda dificuldades de agenda da médica responsavel.
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-
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[,,

reenchimento das Fichas]7

Metodologia utilizada para recolha de dados
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5.2.2 Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi feita com recurso ao Microsoft Excel 2003, tendo os
dados sido organizados em graficos e tabelas, sendo também utilizadas medidas como

a média, maximos e minimos e também dados percentuais.

5.3 Notas Adicionais

As conclusoes obtidas neste estudo representam de uma forma geral, a comparacdo do
numero de lesdes benignas/malignas obtidas por elastografia com o nimero de lesdes
benignas/malignas obtidas por ecografia convencional e Biopsia ou citologia ou cirurgia.
A avaliacao destes dados permite assim concluir se a utilizacdo desta técnica fornece

vantagens para definicao do diagnéstico e se aumenta o fluxo de trabalho.

No presente trabalho ndao sao apresentadas conclusdes deste estudo por motivos de
confidencialidade, no entanto, é de referir que as conclusdes obtidas serdo
apresentadas sob a forma de artigo posteriormente pela equipa médica responsavel

pelo estudo.
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Anexo 1

i FCTUC DEPARTAMENTO DE FiSICA
¥ '! FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
g UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Questiondrio para 3 cadeira de Projecto do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica da
Universidade de Coimbra com o tema: "Benchmarking nacional de meios complementares de
diagndstico na vertenta de Ecografia”

1. Identificagdo da Entidade de Saude

Maome:

Distrito: Concelho:

2. Ecografo:

2.1.  Ewistem Ecografos na sua instituigdo:
S Nao [ Quantos?
2.2, Relativamenie ac{s) Ecoegrafo(s) indigue: a marea, o medelo, ¢ anc da

sua instalacdo (idade do eguipamenta), & a(s) respectiva(s)
especialidade(s) em que & utilizado

Exemplo:

Harca: G5: Modelg: Logka S/Logid Ef Loght S6 Vingmed System 5/ Whid 7! Wivid EF Valuson 730.

arca; siemens; flodelo: Acusan: Antares/CyTINCYDreEs Seguola¥300iSonaline: PrimaiG40, S2000.

1Rarca; Philips; Mggisly; Enviscr Cf HDI 3000 Sonos 1000, ehe...

Marca- Hitachi; Modelo: EUS 315/ EUB 525 EUBESD0, efe...

| Aloka: Modelg: Apha & 330 10007 330 900 350 2000, ...
Marca: Toshiba, Modslo: S5A 3400 Z5ATI0N 554 580, 8.

Hota: Estas dados sfo apenas um sxemplo. podendo & marca & ¢ modslo do seu equipamento ndo
egtar Incluldos nesta llsta.

Marca Modelo Idade Especialidade

Imagem Geral ) OB/Ginscologiall
Cardiologia Cutra:

Imagem Garal L] O2/Ginecologial J
Cardiologia O outra:

Imagem Geral (] OB/Ginecologial]
Cardiologia O outra:

Imagem Geral ] OB/Ginscologial]
Cardiologia O outra:

Imagem Geral (] 0B/Ginscologiall
Cardiologia O outra:

Imagem Geral [J OB/Ginecologia
Cardiologia [ Outra:

Imagem Geral [] 0B/Ginecologia
Cardiclogia [ Outra;

Imagem Geral LJ OB/Ginzcologia
Cardiologia O outra:

Imagem Geral LT 0B/Ginscologia
Cardiologia O outra:

Imagem Geral L] 0B/Ginecologia
Cardiologia O outra:
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%'*. FCTUC DEPARTAMENTO DE FiSICA
' FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
UMNIVERSIDADE DE COIMBRA,

3. Especialidade

2.1, Relativamene 3 cada uma das especialidades refira; o nimero de
profissionais que utilizam o equipamento 2 o nimero médio de ecografias
realizadas semanalmente.

MNimerc médio de
ecografias

Numero de Profissionais

Madicos [IMOmero:

Médicos [TJMamero:
Técnicos [J Nimero;

Madicos [JMOmero:

Médicos [_MOmere:
Téenicos [J Mimero;

4. Observagdes

Cologue agui as suas observagdes relativamente as dificuldade sentidas na utilizagie da
tecnologia de ulira-sons nomeadamente a performances do equipamento, qualidade de
imagem, tecnologialsofiware disponiveis:

OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAOQ!
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Anexo 2

i

FETUE BEPARTAMERTS DE FiSIEA
Fa LILPEEE F § B A5 E TETPHA A
URIVEHG DY DL LG Qunlie
Wislk HE 1 Bt
B n 3 QAU QT Ray a1 JuaER

Baanca Campos Conceigdo
Meslrade em Engenbars Biomédca

Contactos! 96 S891009
binsn engisomad@amail com

Exmio, Sanhor:

Ew, Bianca Siva Campos Conceicho, aluna do Mestrade Integrado am
Engenharia Biomedica da Faculkdade de Cléncias & Tecnologla da Universidade de
Colmbra. encontro-me @ elaborar uma Tese da Mestrado denominada de
"Benchmarking nacional de meios complementares de diagndstice na vertente de
Ecografla®, que lem por principal objectivo a sistemalizagio da realidade nacional
nesta érea de diagndstico,

Deste mode, estou a realizar um levanlameanta a nivel nacional de todos os
equipamentos de ecografia existenles nas unidades de salde privada: hospitaks,
clinicas, consullérios @ cantros de diagnastico.

Com intuito de atingir os objectives dafinidos, venho solicltar a colaboragio de
WIEx." nesle esludo atravis do preenchimento do guestiondno que envio &m anaxo,
Junto remeto ainda um envelope RSF para possibilitar o envio da informagdo. Mo caso
de este ndo ser o método mais comode, pode sampre amdar-me esta informacao
através do email ou do telefons, que constam no cabegalho desia carta.

Posteriormeante, esles dados servirio para a realizagio de um benchamarking,
alravés do qual serd possivel fazer uma andlise do estado da arte desta drea, o que
parmitird o dessnvalvimento do um conjunio de recomendagbes no senlido de suparar
limitaghes. Os dados recolhidos duranie este estudos serdio confidencials, servindo
apenas para andlise estatistica para a elaboragio da disserlagao. Caso seja do
interasse de WEx." o estudo podera ser facultede a vossa instiluigBo assim que
finalizado.

Mo caso de necessitar de algum esclarecimento adiclonal, ndo hesite am
contactar-mas,

Agradeco desde |4 a VEX.® a sua colaboraglo e atenglio dispansada para com
asla assunto @ solicito resposta a aste padido até ao final de Maio 2008, uma vez que
o meu trabalho depende Inteiramenie da mesma.

Com o malhofes cumprimantos
Coimbra, 4 de Margo de 2008

Sy Jn O E'!I':-I Tl ) WETE
(Bianca Silva Campos Conealgiio)
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Anexo 3

cttcomeios

NAO CARECE
DE SELD

ol

DEPARTAMENTO DE FISICA §yuuococciuasserecuoona
R LARGA

SE NOVA

3004-970 COIMBRA
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Anexo 4

(dia)  {endsh {amn}

M* processo clinico H® requisicio axama ] Data de nascimento _
Menopausa Antecedentes Familiares Exames Anteriores { Tratamentos Anterioras
|
sim | Teve alguém na familia com cancro da mams? | Sim Nia Mamaografia Cirurgla da marma |
Corm que idade? [ (iltima? i, Esq.
- - ] . ' |
i CHbarm? kAgu brmE Filha Tia A Pai {is) (nds) fanw) !
Hia Quimioterapia |
Tinha menos de 50 anos de idade? Sim Nia Ecografia
Radicterapia _
| Teve alguérn na familia com cancro do Gtero (endométric), owrio ou cdlon? Ressondncla Quando terminou? |
| .
| Sim Mao - .
| Puncio da mama Dir, Esg. (ES) o |

Comprimida didrio

Responsdvel de preenchimento

E— _{dia) (més) (mnap |

Skemens. Answers for life.
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astosonografia | [ Citologia [[] Eigpsia

[ BIRADS 1: sem lesge [ resuleado inconclusiv

] &IRADS 2: lesio benigna |

[ [ 1es8a benigna
| Bl compinan — Qe
sdlida
[ nédule sééida .o
| [ BIRADS 3: lesio provavelmente benigna {0 BiRADS 1: sem tessn [ tes3o que ndo pode excluir [
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Responsavel de preenchimento
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