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Resumo

Introducdo: A ecografia, € uma das modalidades de imagem dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica, sendo cada vez mais utilizadaem aplicagdes
clinicas, em ambito de ambulatério, auxiliando na vigilancia, diagndstico, monitoracao de
doencas, orientacdode intervencdo e em ambiente de pré-hospitalar ou mesmo em ambito

de urgéncia.

Estando a ecografia presente cada vez mais no percurso do doente, ajudando assim
neste aumento muito significativodo uso de ecografia para exames de diagndstico, torna-

se importante verificar a sua importancia junto da populag¢do portuguesa.

Objetivo: Pretende-se com este trabalho identificar o nimero de equipamentos de
ecografia e a sua distribuigao geografica atual. Verificar a evolugdao do numero de exames
da modalidade de ecografia, o tempo de espera entre a sua prescricdo e a sua realizacao
ao longo destes ultimos 15 anos. E verificar o montante despendido nesta modalidade e o

seu valor correspondente por habitante portugués ao longo destes ultimos 15 anos.

Material e métodos: Recolha e analise dos dados estatisticos solicitados as entidades

de saude competentes nacionais (INE, SPMP, ARS e ACSS), por comunicacdo eletrénica e
telefénica. Tempo de recolha de dados superior a 9 meses, tendo tido inicio em outubro

de 2023 e término em agosto de 2024.

Resultados: A nivel da distribuicdo populacional, a partir dos Censos de 2021,
verificou-se que existe maior populacdo residente é na zona Norte, depois a Area
Metropolitana de Lisboa, seguindo-se a zona Centro, o Alentejo, o Algarve, a Regido

Autédnoma da Madeira e por fim a regidao auténoma dos Acores.

Ao nivel do numero de equipamentos de ecografia, nos Censos realizadosem 2021,
pela ATARP, verificou-se que a maioria dos equipamentos se localiza na regido da area
metropolitana de Lisboa com 20 equipamentos, seguindo-se a regido Norte e a regido
auténoma daMadeiracom 17. Aregido Centroindicou 11 e a regido Sul (Alentejo e Algarve)

7.



Quanto a evolucdo da modalidade de ecografia esta tem vindo a aumentar cada vez
mais, tendo havido quebra no ano de 2020, correspondente ao ano de confinamento

devido a pandemia.

Quanto ao tempo entre a prescricdo e a realizacdo das ecografias, ndo

individualizando por tipo de ecografia, a média superou os 40 dias.

Quanto ao montante despendido nesta modalidade nunca foi além dos 0.43% da
percentagem das despesas em exames de ecografia nas despesas das administragdes
publicas, correspondente ao ano de 2015. E nunca se despendeu mais de 5,11€ em

ecografias por habitante, correspondendo ao ano de 2019.

Conclusdo: Em Portugal, a distribuicdo dos equipamentos de ecografia ndo estd
efetuada de acordo com a distribuicdo geografica populacional. O tempo médio entre
requisicdo e realizagdo de ecografiasem Portugal, ultrapassa os 40 dias. Conclui-se também
gue, houvesse maior investimento em exames de ecografia e mais profissionais a realizar
exames de ecografia, haveria uma otimizacdo e eventual diminuicdo da exposicdo a
radiacdo ao doente, com ganhos na prevencgdo e promoc¢ao da salde e com diminuicdo de

custos e congestionamento em modalidades mais diferenciadas.

Palavras-Chave: Ecografia, impacto econédmico e social e cuidados de saude.



Abstract

Introduction: Ultrasound is one of the imaging modalities of the complementary
means of diagnosis and therapy, being increasingly used in clinical applications, in the
outpatient setting, assisting in surveillance, diagnosis, disease monitoring, intervention

guidance and in a pre-hospital environment or even in an emergency setting.

As ultrasoundis increasingly present in the patient's pathway, thus helpingin this
very significant increase in the use of ultrasound for diagnostic exams, it is important to

verify its importance among the Portuguese population.

Aims: The aim of this work is to identify the number of ultrasound equipment and
its current geographical distribution. To verify the evolution of the number of ultrasound
exams, the waitingtime between their prescription and their performance overthelast 15
years. And to verify the amount spent on this modality and its corresponding value per

Portuguese inhabitant over the last 15 years.

Material and methods: Collection and analysis of statistical data requested from the

competent national health entities (INE, SPMP, ARS and ACSS), by electronicand telephone
communication. Data collection time of more than 9 months, startingin October 2023 and

ending in August 2024.

Results: In terms of population distribution, from the 2021 Census, it was found that
there is the largest resident population in the North, then the Lisbon Metropolitan Area,
followed by the Center, the Alentejo, the Algarve, the Autonomous Region of Madeira and

finally the autonomous region of the Azores.

In terms of the number of ultrasound equipment, in the Censuses carried out in 2021,
by ATARP, it was found that most of the equipment is located in the region of the
metropolitan area of Lisbon with 20 equipment, followed by the North region and the
autonomous region of Madeira with 17. The Central region indicated 11 and the South

region (Alentejo and Algarve) 7.

As for the evolution of the ultrasound modality, it has been increasing more and

more, with adrop in 2020, correspondingto the year of confinement due to the pandemic.



Regarding the time between the prescription and the performance of ultrasounds,

not individualized by type of ultrasound, the average exceeded 40 days.

As for the amount spent on this modality, it has never exceeded 0.43% of the
percentage of expenditure on ultrasound exams in the expenditure of public
administrations, corresponding to the year 2015. And no more than €5.11 has ever been

spent on ultrasounds per inhabitant, corresponding to the year 2019.

Conclusion: In Portugal, the distribution of ultrasound equipment is not carried out
according to the geographical distribution of the population. The average time between
requesting and performing ultrasounds in Portugal exceeds 40 days. It is also concluded
that, if there were greater investment in ultrasound exams and more professionals
performing ultrasound exams, there would be an optimization and eventual reduction of
radiation exposure to the patient, with gainsin prevention and health promotionand with

a reduction in costs and congestion in more differentiated modalities.

Keywords: Ultrasound, economic and social impact and health care.
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1. Introdugao

A ecografia, é uma das modalidades de imagem dos meios complementares de
diagndstico e terapéutica, sendo cada vez mais utilizada em aplicagdes clinicas, em ambito
de ambulatério, auxiliando na vigilancia, diagndstico, monitora¢dao de doengas, orientagao

de intervencdo e em ambiente de pré-hospitalar ou mesmo em ambito de urgéncia.

Estando a ecografia presente cada vez mais no percurso do doente, ajudando assim
neste aumento muito significativodo uso de ecografia para exames de diagndstico, torna-

se importante verificar a sua importancia junto da populagdo portuguesa.

Na elaboracdo deste documento procurou-se numa fase inicial compreender a
definicdo de salude e a evolugdao conceptual e legislativa do Servico Nacional de Saude

portugués, numa perspetiva historica.

Seguidamente procurou-se compreender a importancia dos cuidados de saude e a
importancia da utilizacdo da modalidade de ecografia na atualidade. Bem como os

profissionais que a realizam, qual a sua formacao e a legislacdo em vigor.

Por fim, apresenta-se uma analise dos dados recolhidos dos ultimos 15 anos, quanto
amodalidade de ecografia a nivel socioecondmico. Comparando algunsdos resultadoscom
diferentes paises e evidenciando alguns aspetos que podem melhorar na realidade

portuguesa.



1.1 Defini¢ao de Sauide e origem e evolugao do Servigo Nacional de Saude

Portugués, os principais marcos historicos

Em 1948, a Organizagdao Mundial de Saude foi fundada e viria a representar um
momento histdrico relevante com influéncia decisiva na evolucdo dos sistemas de saude
em todo o mundo. No mesmo ano, esta organizagao define Saide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” defendendo o acesso ao mais elevado padrdo de saude possivel, sendo um
dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distin¢cdo de raga, religido, crenca

politica, condi¢cdo econdmica ou social (World Health Organization, 2020).

Quanto a histéria do SNS, decidiu-se apenas rever os marcos histdricos principais
desde 1899 até ao presente, uma vez que sdo varios os acontecimentos no decorrer da
histéria do SNS e desde 1899 porque foi em 1899 que se inicia a organiza¢do dos servigos

de saude publica.
Assim os principais marcos histéricos entre:
- 1899 e 1979, estdo descritos na tabela 1.
- 1980 e 1989, estdo descritos na tabela 2.
- 1990 e 1999, estdo descritos na tabela 3.
- 2000 e 2009, estdo descritos na tabela 4.
- 2010 e 2019, estdo descritos na tabela 5.

- 2020 até ao presente, estdo descritos na tabela 6.



Tabela 1: Principais marcos histéricos entre 1899 e 1979(Histéria Do SNS, 2023).

Ano Principais marcos histdricos entre 1899 e 1979

Ricardo Jorge, médico, epidemiologista, investigador, higienista e humanista,

inicia a organizacao dos servicos de saude publica, uma vez que até entdo a
1899 | prestacdo de cuidados de saude era de indole privada, com o decreto de 28 de

dezembro e o Regulamento Geral dos Servigos de Satde e Beneficéncia Publica,

de 24 de dezembro de 1901.

Sao criadosinstitutos dedicados a problemasde saude publica especificos, como
1945 a tuberculose e a saude materna.

Comec¢a um programa de construcdo de hospitais que serdo entregues as
1940 Misericordias.
1958 | Os servigos de assisténcia publica deixam de pertencerao Ministériodo Interior.
1963 | A organizagao e manutengao dos servigos é atribuida ao Estado.

Criacdo do Estatuto Hospitalar e o Regulamento Geral dos Hospitais, em que os
1968 | hospitais, a sua organizacdo e as carreiras de saude sdo objeto de uniformizacao

e de regulagao.

Organizacdo do Ministério da Saude e Assisténcia afirma a garantia do direito a
1971 | saude, mas com acesso aos servicos —agora estruturados e articulados em saude

e assisténcia social.
1973 | Surge o Ministério da Saude.

Os Hospitais das Misericérdias passam a ser geridos por comissGes que sao
o nomeadas e respondem perante o Secretdrio de Estado.

E aprovada nova Constituicdo, artigo 64.2 - efetiva-se através da criacdo de um
1976 servico nacional de saude universal, geral e gratuito.
1978 | O “Despacho Arnaut”, constitui antecipacdao do SNS.

Criacdo do Servico Nacional de Saude, no ambito do Ministério dos Assuntos
1979 | Sociais. Garantido o acesso a todos os cidadaos, independentemente da sua

condi¢do econdmica e social.



Tabela 2: Principais marcos histéricos entre 1980 e 1989 (Histdria Do SNS, 2023).

Ano Principais marcos historicos entre 1980 e 1989
Portarian?2709 de 23 de setembro - Criacdo das Escolas Técnicas dos Servicos de
Saude a partir da reestruturacdao dos cursos de formacao de Técnicos Auxiliares
1980 dos Servicos Complementares de Diagndstico e Terapéutica, em Lisboa, Coimbra
e Porto.
1981 | Criagao da carreia de enfermagem.
Autonomia administrativa e financeira do SNS.
1982 | Criacdo das Administracdes regionais de cuidadosde saude (ARS) e regulacdo da
carreira médica.
Regulamento dos Centros de Saude, dando lugar aos “centros de saude de
segunda geracao”. Os centros de saude surgem como unidades integradas de
1983 salde, tendo em conta os principios informadores da regionalizacdo e as
carreiras dos profissionais de saude.
A criacdo da Direcdao-Geral dos Cuidados de Saude Primarios.
1984 Aquisicdo do estatuto de médico de familia pelo clinico geral.
1986 | Integracdo de Portugal na Comunidade Econdmica Europeia.
Lei de Gestdo Hospitalar. Se a qualidade é o principio maior da gestdo hospitalar,
1988 a rentabilidade dos servicos torna-se um valor de peso na administracao.
Revisdao Constitucional, artigo 64.2 estabelece que o direito a protecao da saude
é realizado através de um servigo nacional de saude “universal e geral e, tendo
1989 | em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente

gratuito”. Coloca-se assim a énfase no principio de justica social e de

racionalizacao dos recursos.



Tabela 3: Principais marcos histéricos entre 1990 e 1999 (Decreto-Lei n 564/99, 1999;

Ano

Historia Do SNS, 2023).

Principais marcos historicos entre 1990 e 1999

1990

Lei de Bases da Saude. Pela primeira vez, a protecdo da saude é perspetivada
nao sé como um direito, mastambém como uma responsabilidade conjunta dos
cidadaos, dasociedade e do Estado, em liberdade de procura e de prestagao de
cuidados;

Os cuidados de saude sdo prestados porservicos e estabelecimentos do Estado
ou, sob fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas,
sem ou com fins lucrativos;

Para a efetivacdo do direito a protecdo da saude, o Estado atua através de
servigos proprios, mas também celebra acordos com entidades privadas para a
prestacdo de cuidados e apoia e fiscaliza a restante atividade privadana area da

saude.

1992

Estabelece o regime de taxas moderadoras para o acesso aos servicos de
urgéncia, as consultas e a meios complementares de diagndstico e terapéutica
em regime de ambulatério, bem como as suas isen¢des. As receitas com o
pagamento parcial do custo dos atos médicos constituirdo receita do SNS,
aumentando a eficiéncia e qualidade dos servicos prestados a todos e, em

especial, dos que sdo fornecidos gratuitamente aos mais desfavorecidos.

1993

Criacdo do cartdo de identificacdo do utente do Servico Nacional de Saude.

1999

Criacdo da carreira de Técnico de Diagndstico e Terapéutica;

Criacdo da 12 ULS, a de Matosinhos.



Tabela 4: Principais marcos histdéricos entre 2000 e 2009 (Histdria Do SNS, 2023).

Ano Principais marcos historicos entre 2000 e 2009
2000 | Criacdo de regras para o licenciamento dos consultérios dentarios.
Novo modelo de gestdo hospitalar, aplicdvel aos estabelecimentos hospitalares
2002 | que integram a rede de prestacao de cuidados de saude e da-se expressao
institucional a modelos de gestao de tipo empresarial (EPE).
Criacdo da rede de cuidados de salde primarios;
2003 | Criacdo da Entidade Reguladora da Saude —separagdoda funcdao do Estado como
regulador e supervisor, emrelacdo as suas funcdes de operador e de financiador.
2004 | Criacdo do regime de comparticipacdo no preco dos medicamentos.
19s Hospitais EPE, transformando os Hospitais SA (Sociedade Andnima) em
Empresas Publicas do Estado e dotando-os de mais instrumentos para
2005 promoverem a eficacia e eficiéncia dos recursos do SNS;
Criacdo oficial das unidades de saude familiares (USF).
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, visando dar resposta ao
2006 | progressivo envelhecimento da populacdo, ao aumento da esperanca média de
vida e a crescente prevaléncia de pessoas com doengas crdnicas incapacitantes.
12s unidades de saude familiar, dando corpo a reforma dos cuidados de saude
2007 o
primarios.
2008 | Criagdo dos agrupamentos de centros de saude (ACeS).
5009 Assembleia da Republica aprova o direito de acompanhamento nos servicos de

urgéncia.



Tabela 5: Principais marcos histéricos entre 2010 e 2019 (Histdria Do SNS, 2023).

Ano

Principais marcos historicos entre 2010 e 2019

2011

Aparecimento da Prescricdo eletrdnica.

Portal do Utente, integrado no projeto PDS — Plataforma de Dados da Saude,

desenvolvido pela CIC — Comissdo para Informatizagao Clinica e pela SPMS —

2012 | Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, que permite registos de saude
feitos pelo utente e o recurso a servicos online ja existentes e a disponibilizar,
como marcagao de consultas (eAgenda) ou confirmacgao de cirurgias (SIGIC).

2013 | Novo regime juridico das convencgdes.

2014 | Criacdo de um fundo para investigacdo em saude.

2015 | E regulamentada, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos.

Publicada a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do

2017 | SNS, que define os tempos maximos de resposta garantidos e o direito do utente
a informacdo sobre esses tempos.

2018 | Criacdo do Registo Oncoldgico Nacional.

E aprovada a nova Lei de Bases, aprovada pela Lei n.2 95/2019, de 4 de
setembro;

2019

E implementado o projeto de um modelo de gestdo auténoma para hospitaise

Unidades Locais de Saude.



Tabela 6: Principais marcos histéricos entre 2020 até ao presente (Decreto-Lei n

102/2023, 2023; Historia Do SNS, 2023).

Ano Principais marcos historicos entre 2020 até ao presente

2020 | Primeira inoculag¢do da vacina contra a COVID-19.

O novo Estatuto do Servico Nacional de Saude, prevé a criacdao de uma Direcdo
2022
Executiva do SNS.

A Diregao Executiva do SNS entra em funcionamento a 1 de janeiro;
2023

Criacdo de 31 novas ULS, contemplando um total de 39 ULS a nivel nacional.

Como observado, atualmente integram o SNS todos os servicos e entidades publicas
prestadoras de cuidados de saude, como os estabelecimentos hospitalares,
independentemente da sua designacdo e as unidades locais de saude. No entanto desde
1990 que no SNS para a efetivacdo do direito a protecdo da saude, o Estado para além de
atuar através de servicos proéprios, celebra acordos com entidades privadas para a

prestacdo de cuidados de saude (Historia Do SNS, 2023).

Uma das formas de assegurar o direito a salde, quantoa prevencao e diagndstico de
patologias, é recorrendo a utilizacdo de meios complementares de diagndstico e
terapéutico. Estes sdo exames ou testes que fornecem parametros de informacdo para
complementar o exame feitopeloclinico, de modo a melhor poder elaborar um diagnéstico
e fazer um plano terapéutico (Campos Fernandes Orientadora et al., 2015; Centro de
Terminologias Clinicas, 2021). O uso destes meios de diagndstico e terapéutica tém
aumentado de forma muito significativa ao longo das ultimas décadas, sendo que a nivel
de exames de diagndstico por imagem, os exames de radiologia convencional e ecografia
e em alguns casos clinicos a prépria tomografia computadorizada (TC), tém vindo a ser
utilizados como exames de primeira linha (Campos Fernandes Orientadora et al., 2015;

Centro de Terminologias Clinicas, 2021).



1.2 Cuidados de Saulde, a ecografia nos cuidados de saude e rastreios

nacionais

Quanto aos cuidados de saude sdo divididos em cuidados de saude primarios,
cuidados de saude hospitalar, cuidados continuados integrados e cuidados paliativos
(Relatério Anual - Acesso a Cuidados de Saude Nos Estabelecimentos Do SNS e Entidades

Convencionadas, 2019).

Os cuidados de saude primarios representam a primeira linha de contacto da
populacdo com o Sistema de Salude, tendo como missdo promover a saude e prevenir a
doenca. Desempenhando o papel de prestador essencial de cuidados de salude e de
elemento selecionador e encaminhador, estratificando os pacientes posteriormente, pelos
niveis de diferenciacdo que compdem o Sistema de Saude (Gongalves, 2015; Relatorio
Anual - Acesso a Cuidados de Saude Nos Estabelecimentos Do SNS e Entidades

Convencionadas, 2019).

Desde 2023, as unidades prestadoras de cuidados de salide primarios encontram-se
integradas nas ULS, facilitando o percurso dos utentes pelo sistema de saude e pelos
diferentes niveis de cuidados, reforcando os cuidados primdrios na resposta de

proximidade e a continuidade na assisténcia em saude (Decreto-Lei n 564/99, 1999)

Os Cuidados de saude hospitalares sdo um dos mais importantes investimentos
realizados nas uUltimas décadas na constru¢dao de um SNS de acesso universal e tendo até
2019 dado uma resposta positiva a crescente procura destes cuidados, em que se integrava
um total de 49 instituicdes hospitalares (Relatério Anual - Acesso a Cuidados de Saude Nos

Estabelecimentos Do SNS e Entidades Convencionadas, 2019).

Os cuidados continuados integrados pretendem promover a autonomia e a
funcionalidade das pessoas, através da reabilitacdo, readaptacao e reinsercdo familiar e
social, desde 2006 (Relatdrio Anual - Acesso a Cuidados de Saude Nos Estabelecimentos Do

SNS e Entidades Convencionadas, 2019; Seguranca Social, 2024).

Estdo integrados nos cuidados continuados, os cuidados domicilidrios, de

ambulatdrio e de internamente, assim sendo a Rede Nacional de Cuidados Continuados



Integrados (RNCCI) é composta por unidades de convalescenca, unidades de média
duracdo e reabilitacdao, unidades de longa duracao e manutencgao, equipa de cuidados
continuados integrados domicilidrios e na area pedidtrica as unidades de cuidados
pediatricos integrados nivel 1 (Relatdrio Anual - Acesso a Cuidados de Saude Nos

Estabelecimentos Do SNS e Entidades Convencionadas, 2019; Seguranga Social, 2024)

A partir de 2016 e 2017, a rede de cuidados continuados, passou a intervir também
nas areas da saude infantil e satde mental. Na area de saide mental, é constituida por
residéncias de apoio mdaximo adultos, residéncias de apoio moderado, residéncias
auténomas, residéncias de treinode autonomia e residéncias de treino de autonomia - tipo
A infancia e adolescéncia. Ao nivel de respostas de ambulatdrio, na area pediatrica é
constituida por uma Unidade de Ambulatério Pediatrica e na drea da saude mental, é
constituida pelas Unidades Sdcio Ocupacionais de adultos e Unidades Sdcio Ocupacionais -
Infancia e Adolescéncia. Ja a ambito domicilidrio a rede dispde de Equipas de Cuidados

Continuados Integrados e de Equipas de Apoio Domicilidrio de Saude Mental

Os cuidados paliativos referem-se a prestacdo de cuidados aos doentes com doencas
graves e/ou avancadas e progressivas com o objetivo de promover o seu bem-estar e
gualidade de vida. Na tabela 7, pode-se encontrar a distribuicdo da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, em 2019. (Relatério Anual - Acesso a Cuidados de Saude Nos

Estabelecimentos Do SNS e Entidades Convencionadas, 2019).

Tabela 7: Distribui¢do da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em 2019 (Relatério Anual
- Acesso a Cuidados de Saude Nos Estabelecimentos Do SNS e Entidades Convencionadas,

2019).

EquipasIntra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos | 44

Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos | 6

Pediatricas

Equipas Comunitarias ou Domiciliarias de Suporte em 25

Cuidados Paliativos

Unidades de Cuidados Paliativos 28 ( com 379 camas)
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1.3 A ecografia nos cuidados de saude e rastreios nacionais

Em regides distantes dos hospitais centrais, ou com acessibilidade e recursos
reduzida, especialmente em situacGes de trauma, os exames complementares de
diagndstico e terapéutica, especialmente com o recurso a area da radiologia, sao
fundamentais para dar uma resposta imediata a populacdo portuguesa. Nomeadamente
com a realiza¢do de exames de radiologia convencional, como exame de primeira linha
para a avaliacdo de fraturas e a ecografia como exame de primeira linha na avaliacdo de
patologia abdominal renal e pélvica, revelando assim a importancia dos exames
complementares de diagndstico e terapéutica de radiologia no contexto pré-hospitalar
(cuidados de saude primarios e emergéncia) permitindo uma melhor orientacdo no
processo de diagndstico e na abordageminicial do paciente (Faria et al., 2024; Lobo et al,,
2022). Esta importanciatem vindo a ser tdo marcada que, no Programa de Recuperacdo e
Resiliéncia ja contempla a aquisicdo de novos equipamentos de imagem de diagndstico e
um reforgo dos recursos humanos de 165 postos de trabalho, na categoria de Técnico
Superior de Diagndstico e Terapéutica, na profissdo de Técnico de Radiologia, distribuidos

pelos cuidados de saude primarios do pais (Faria et al., 2024).

Segundo as estatisticas da Eurostat, em 2017 a taxa de mortalidade padronizada por
acidentes/traumas na Unido Europeia era de 33 mortes por 100 mil habitantes, ao passo
que em Portugal era de apenas 23, sendo que a distribuicao por sexo erade 2 paralem
favor do sexo feminino, tanto em Portugal como na Unido Europeia (Eurostat, 2022).
Segundo a sociedade europeia de medicina de emergéncia, em 2017 foram reportadas
cerca de 100 a 300 visitas as emergéncias por 1000 habitantes na unido europeia (European
Emergency Medicine in Numbers, 2020). O uso da ecografia nos casos de doentes
politraumatizados, utilizando o protocolo Focused Assessment with Sonography in Trauma
(FAST), especialmente naqueles pacientes hemodinamicamente muito instaveis para
transporte paraa TC, permite a identificagdo de liquidolivre dentro da cavidade peritoneal,
pericardio e espacgos pleurais, reduzindo assim o tempo desde o seu diagndstico até a
operagao, diminuindo a necessidade do recurso da Lavagem Peritoneal Diagndstica (LPD),
diminuindo o tempo deinternamento e reduzindotambém os custos hospitalares. Permite

ainda adetecdo delesdes de 6rgaos sélidos, pneumotodrax e algumas fraturas, tendoainda
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avantagemde poderser realizado no transporte pré-hospitalar, especialmente em regioes
distantes dos hospitais centrais, ou com acessibilidade reduzida, ou até usado como

método de triagem em eventos de multiplas vitimas (Richards & McGahan, 2017).

Atualmente, a utilizacdo da modalidade da ecografia estende-se além dos hospitais
publicos e privados, tanto em dmbito de consultas de ambulatério como em ambito de
urgéncia, nos cuidados de saude hospitalares, mas também como nos Cuidados de Saude
Primdrios (Lobo et al., 2022). Segundo Lobo et al, 2022, em Portugal, até ao momento,
sabe-se que ao nivel dos cuidados de saude primarios, realiza-se em Braganga e no Algarve,
mas com a liberalizacdo do uso da ecografia, médicos de clinica geral, médicos
especialistas, subespecialistas e em alguns paises profissionais ndo médicos treinados
devidamente para a realizacdo de ecografia, como os sonographers, ja realizam ecografias

por todo o mundo (Henry, 2022; Lobo et al., 2022).

A ecografia é cada vez mais utilizada em aplicacbes clinicas, incluindo a vigilancia,
diagndstico, monitorizacdo de doencas e orientacdo de intervencdo devido as suas
vantagens, como a auséncia da utilizacdo da radiacdo ionizante, ndo ser um método
invasivo, apresentar baixoscustos comparando com os custos de aquisicdo e manutengao
de uma tomografia computorizada ou ressonancia magnética, que sdo outras modalidades
de imagem, e pela sua facilidade de transporte, tendo a sua recomendacdo vindo a

aumentar, como exame de primeira linha (Centro de Terminologias Clinicas, 2021).

A ecografia, sendo uma das modalidadesde imagem dos meios complementares de
diagndstico e terapéutica, permite avaliar 6rgaos como o figado, vesicula biliar, pancreas,
rins, baco, bexiga, Utero, ovarios, prostata, testiculos, tiroide, coracdo e vasos sanguineos.
A nivel musculo-esquelético pode-se avaliar musculos, ligamentos, tenddes e integridade
da superficie articular. A nivel fetal in utero, agquando da ecografia morfoldgica,
normalmente entre as 18 e 24 semanas de gestacdo, todo o feto é avaliado, sendo
avaliados 6rgaos como o cérebro, o coragdo, a coluna, a cabeca, a face, os membros
superiores e inferiores, os rins, a bexiga, o estbmago e a parede abdominal. Além de
avaliacdo dos érgdos, esta permite auxiliar guiando alguns procedimentos invasivos como
as biopsias, colocacdo de drenos, colocacdo de acessos radial, ablacdo hepatica, entre

muitos outros (Sedicias, 2024).
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Uma das aplicacOes clinicas da ecografia é evidenciada num estudo realizado na
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC), em 2023 que refere a
ecografia pode ser uma importante ferramenta de diagndstico no cancro da mama,
sobretudo em jovens e mulheres com maior densidade mamaria mas que devera ser
utilizada apenas de forma complementar a partir dos 50 anos, idade a partir da qual a
Direcdo-Geral de Saude recomenda o rastreio bianual através de mamografia, uma vez que
a ecografia permite detetar quistos e fibromas que nem sempre sao identificados através

do exame fisico e da mamografia (R. Santos et al., 2023).

Ao nivel de rastreios fazendo farte da vigilanciados cuidados de satide, em Portugal

ha apenas consenso quanto ao rastreio oncoldgico para:

- O cancro de mama em que inclui a realizacdo de mamografia a cada dois anos, em

mulheres assintomaticas com idade entre 50 e 69 anos (Rastreios Oncoldgicos, 2023);

- O cancro colorretal em queinclui o teste de pesquisa de sangue oculto nas fezes em

individuos dos 50 aos 74 anos de idade (Rastreios Oncoldgicos, 2023);

- O cancro do colo do utero que inclui a realizacdo do teste de citologia cervical
(papanicolau) em mulheres entre os 20 e os 30 anos e até aos 60 anos de idade (Rastreios

Oncoldgicos, 2023).

Estes rastreios tém demonstrado a reducdo de mortalidade aproximadamente de
30% no cancro da mama, 20% no cancro colorretal e 80% no colo do utero (Rastreios

Oncoldgicos, 2023).

Este ano, a Associacdo Portuguesa para o Estudo do Figado, abordou a possibilidade
de umrastreio para o cancro dofigado através da utilizacdo de equipamentos de ultrassom,
umavez que é estimado que aincidéncia desta patologiavenha aaumentar mais de 50% e
a mortalidade venha a aumentar acima dos 55%, nos proximos 20 anos a nivel mundial,
mas neste caso ainda ndo hd uma diretriz nacional para o efeito (Associacdo Portuguesa

para o Estudo do Figado, 2024; Rumgay et al., 2022).
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1.4 Enquadramento Nacional e Europeu

Muitas das especialidades médicas ja incorporam a ecografia nos seus programas
curriculares, o que permite que os especialistas realizem exames de ecografia dedicados a
sua area de formacdo. Por exemplo, os cardiologistas realizam ecocardiogramas, os
gastroenterologistas realizam ecografias abdominais e endoscdpicas e os obstetras
realizam ecografias obstetras. No entanto, no caso dos profissionais ndo médicos,
designados de sonographers, a ecografia é realizada como um procedimento radiolégico
comparavel a TC e RM e relatado como tal. Os sonographers sao profissionais altamentes
especializados e certificados para a realizacdo de ecografias e trabalham sob a orientacao
de um ou mais radiologistas ou independentemente, dependendo do pais em que

trabalham (Henry, 2022).

Por exemplo, no Reino Unido, no National Health Service (NHS) cerca de 80% dos
exames de ecografia sdo realizados e relatados por estes profissionais totalmente
independentes, 19% dos exames relatados por Radiologistas e 1% por outros médicos
qualificados (Henry, 2022). Este método tem inUmeras vantagens aumentando a cobertura
da populacgao, flexibilidade de agendamento dos exames, sendo assim um método mais
eficiente para o NHS. Mesmo no caso de profissionais que ndo relatem
independentemente, permite ainda que os radiologistas possam relatar mais de 100
exames de ecografia por dia, adquiridos por esses profissionais. Como todos os exames sdo
adquiridos segundo protocolosinstitucionais, revistos e aceites por radiologistas da mesma
instituicdo, permite garantir a qualidade dos mesmos e confianga para os relatar. Este
método permite ainda obter equipamentos de ecografia de alta qualidade por um preco
mais competitivo, uma vez que os departamentos compram uma maior quantidade de

equipamentos (Henry, 2022).

Como visto anteriormente a titulo de exemplo, no Reino Unido a maioria das
ecografias é realizada por sonographers, tendo a Society of Radiographers (SoR) definido
sonographer como sendo um profissional de salde que realiza e relata exames de ecografia
ou intervencdes de ecografia. A maioria destes profissionais sdo licenciados na drea da
salde e que realizam uma pés-graduacao, licenciatura ou mestrado em ecografia médica,

com uma duracdo entre 12 a 24 meses, sendo estes cursos creditados pelo Consortium for
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the Accreditation of Sonographic Education (CASE), ndo tendo qualificacdes em medicina,
nem estando registradosno General Medical Council. Neste momento, existem cerca de 18
instituicdes de ensino superior que oferecem estes cursos credenciados pela CASE no Reino

Unido (NHS Employers, 2023; SoR, 2022).

N3do sendo o titulo de sonograher protegido por lei, a grande maioria destes estdo
registados legalmente como radiographer/técnicos de radiologia no The Health and Care
Professions Council (HCPC) ou como nurse/midwife/ Enfermeiros/parteirosno Nursing and
Midwifery Council (NMC), caso tenham por base a devida licenciatura (NHS Employers,

2023; SoR, 2022).

A nivel europeu, ja em 2006, a European Federation of Societies for Ultrasound in
Medicine and Biology (EFSUMB), desenvolveu diretrizes sobre requisitos minimos na
educacdo/formacdo tedrica e pratica, para o exercicio de ecografia médica na europa, nas
areas de ginecologia, obstetricia, gastroenteroldgica, nefro-urologia, mamaria e vascular.
Sendo que o programas devem abranger a anatomia e patologia, fisica de ecografia,
equipamentos de ecografia, relatérios, artefactos e achados radiolégicos, dividido em 3
niveis em que sé pode ir avancando tendo os anteriores sido terminados com éxito. Tal
como a SoR, também a EFSUMB define o termo sonographer como profissionais de saude
sem formacdo médica que utiliza a ecografia para fins médicos (Ultraschall, 2005). Em
2022, a EFSUMB reforga o papel de outro profissional além do médico na realizacdo da
ecografia, quando afirma que os profissionais que realizam ecografia, sendo eles médicos
ou ndo médicos na europa, devem ter terminado a sua formacdo em ecografia e sendo

reconhecidos pelas autoridades competentesde cada pais europeu (Wistner et al., 2022).

Um estudo realizado pela European Federation of Radiographer Societies (EFRS) em
2022, indica que apesar de ndao haver uma formacdo padronizada entre os varios paises
europeus, cerca de 60% dos profissionais possuem pods-graduacdo em ecografia,
equivalente ao nivel 7 da European Qualifications Framework (EQF) (Pedersen et al., 2022).
E que no Reino Unido desde 1980 existem técnicos de radiologia a realizar exames de
ecografia e que os técnicos de radiologia realizam exames de ecografia em 48% dos paises
constituintes por esta sociedade, afirma outro estudo realizado pela EFRS em 2021

(Harrison et al., 2021).
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Na realidade portuguesa, apesar da portaria n.2 35/2014 de 12 de fevereiro do
Didrio da Republica, 1.2 série, N.2 30, estando ainda em vigor, no artigo 10, ponto 3, indicar
que “A execucdo dos exames de ecografia deverd ser efetuada por médicos radiologistas
inscritos na Ordem dos Médicos” (Diario da Républica, 2014), ja ha vérias especialidades
médicas que realizam ecografias de apoio a consulta no seu dia-a-dia, além do médico
radiologista (Didrio da Républica, 2014). No entanto, quanto aos profissionais ndo médicos,
na classificagdo portuguesa das profissdes de 2010, os técnicos de radiologia sdo os Unicos
a incluir “a realizacdo de exames de ecografia” como parte integrante nas suas tarefes e

funcbes (INE - Instituto Nacional de Estatistica, 2010).

Portanto, na realidade portuguesa, ha pelo menos 20 anos que na licenciatura em
imagem médica e radioterapia, e também na antiga licenciatura em Radiologia, existe a
unidade curricular de Ultrassonografia/Ecografia, sendo esta semestral ou anual,
fornecendo as devidas bases cientificas e praticas para execuc¢do deste tipo de exames
imagioldgicos por parte destes profissionais (“Realizacdo de Exames Ecograficos Por
Técnicos de Radiologia —Parecer Conjunto,” 2024). No entanto, s6 mais recentemente é
que se comecam a dar os primeiros passos na aceitacdo de profissionais ndo médicos

devidamente especializados a realizar também exames de ecografias (Lobo et al., 2022).
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2. Objetivos

Com este aumento muito significativo do uso de ecografia, tanto a nivel de
consultas de ambulatério como em ambito de urgéncia, devido a todas as vantagens ja
mencionadas, seria relevante verificar o impacto socioecondmico desta modalidade na

sociedade portuguesa, levando assim aos objetivos do estudo:

- Identificar o nUmero de equipamentos de ecografia e a sua distribuicdo geografica

atual;

- Verificar a evolucdo do nimero de exames da modalidade de ecografia, o tempo

de espera entre a sua requisicdo e a sua realizacdo ao longo destes ultimos 15 anos;

- Verificar o montante investido nesta modalidade e o seu valor correspondente por

habitante portugués ao longo destes ultimos 15 anos.

3. Material e Métodos

Por forma a ir ao encontro dos objetivos propostos, foram solicitados dados
estatisticos, por comunicacdo eletrdnica e telefdnica, as entidades de saude competentes

nacionais como o:
- Instituto Nacional de Estatistica (INE);
- Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMP);
- Administracdo Regional De Saude (ARS);
- Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

Quanto ao tempo na recolha de dados, foi superior a 9 meses, tendo tido inicio em

outubro de 2023 e término em agosto de 2024.
Os dados solicitados correspondentes foram:
- 0 n? de prescri¢gdes/requisicbes de ecografia e n2 de exames realizados;

- 0 tempo entre a requisicao e a realizacao dos exames ecograficos;
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- 0os encargos do SNS com a modalidade ecografia e outros métodos

complementares de diagndstico e terapéutica de radiologia, principalmente em TC;

- 0 numero atual de equipamentos de ecografia por ARS e sua distribuicdo

geogriéfica.

Quanto a solicitacdo de dados a nivel da modalidade de ecografia e TC, os dados
foramsolicitados através de codificacdo em uso ao nivel do SNS, encontrando-se na tabela
8, segundo os anexos do Despacho n.2 3668-G/2017 do Diario da Republica 22 Serie — N.2
83 —-28de abrilde 2017, de modo aaumentar a percecao dos tempos de espera consoante

a area anatomica.

Tabela 8: Codificacdo em uso das ecografias e TC, no SNS, por diferentes areas

anatémicas (Diario da Republica, 2017a).

Modalidade e Area anatémica Cddigos do SNS

Ecografia da cabeca e pescogo 17040, 17050 e 17060

Ecografia da mama 17105

Ecografia da abdémino-pélvicas | 17130, 17135, 17281, 17150, 17170,17155 e 17211

Ecografia deObstetricia 17190, 17195 e 17197

Ecografia musculosqueléticas 17185

Ecografia por doppler 17290, 17200, 40560, 17205, 17294, 17298 e
17299

TC Abddmino-pélvicas 16070, 1680, 16325

Aposrececao dos dados, foi utilizado o Microsoft Excel pararealizacdo das tabelase
graficos para apresentacao dos dados e utilizacdo do Mendeley References Management

para as referéncias bibliograficas e bibliografia, respetivamente.

Neste estudo foi obtida resposta por parte do INE, apds solicitacdao de dados nos
pedidos deinformacdo através do site e dos SPMP, porcorrespondéncia eletrénica e apds
reunido online para esclarecer qualquer divida, ndo hesitandoem facultar os dados que a

entidade tinha acesso, a nivel nacional.
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Quanto as restantes entidades ARS (ainda existentes na altura) e ACSS nao foi
obtido qualquer resposta a solicitacdo de dados, nem a solicitacdo de autorizagao de acesso
aos dados pertencentes a ACSS, por parte dos Servigos Partilhados do Ministério Publico

para que este pudesse aceder e facultar.

4. Resultados

De acordo com os objetivos propostosetendo em conta a dificuldade de acesso aos

dados, os resultados obtidos serdo descritos de seguida.

Quanto aos resultados, em primeiro lugar verificou-se a distribuicdo geografica da
populacdo portuguesaresidente no ano 2021, tendo sido repartida por NUTS I, de modo
a entender se a distribuicdo do numero de ecdgrafos corresponderia a distribuicdo
populacional. Foi averiguado o crescimento da modalidade de ecografia e da TC, ao longo
dos anos, na avaliacdo da area anatémica abddmino-pélvica. Apurou-se o valor desta
modalidade na despesa publica e por cada habitante, de modo a entendermos
financeiramente quanto seria a sua representatividade financeira para a populacio
portuguesa. Apurou-se ainda o tempo decorrido entre a requisicdo e a realizacdo de
ecografias de varias regides anatdmicas, tendo algumas superado o tempo de 30 dias, tal

como esperado.

Nos dados definitivos agregados do XVI recenseamento geral da populagdo de
Portugal, o mais atualizado, a populacdo residente em 2021 em Portugal continental e
ilhas, estando representadana figura 1, por NUTS Il, correspondendo essa divisdoa Norte,
Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido Auténoma dos Agores e

Regido Autonoma da Madeira.

19



236 413

3 586 586 \

2227 239
2 870 208 704 533 l
250 744
467 343

Figura 1: Populacdo residente em Portugal em 2021, por NUTS Il. Fonte: INE, Populac¢do
residente (N.2) por Local de residéncia a data dos Censos [2021] (NUTS —2013) (INE, 2022).

Pode verificar-se, a partir da figura 1, que onde existe maior populacdo residente é
na zona Norte, depois a Area Metropolitana de Lisboa, seguindo-se a zona Centro, o
Alentejo, o Algarve, a Regido Auténoma da Madeira e por fim a regidao auténoma dos
Acores, sendo onde ha menos populacdo residente, perfazendo um total de 10 343 066
habitantes residentes em Portugal, em 2021.

Nas estatisticas da Salde de 2021, realizadas pelo INE nos hospitais portugueses
foram reportados cerca de 59,2% equipamentos de ecografia. Como nao foi facultado o
numero de equipamentos nem a sua distribuicdo geografica, o que se encontrou ao nivel
nacional foi nos Censos de 2021, realizados pela associacdo ATARP, em que foram
reportados 72 equipamentos de ecografia em Portugal continental e ilhas, podendo

encontra-se a sua distribuicdo na figura 2 (ATARP, 2022).
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Figura 2: Distribuicdo geografica dos equipamentos de ecografia. Fonte: Censos 2021

ATARP (ATARP, 2022).

Verificou-se que a maioria dos equipamentos se localiza na regido da darea
metropolitana de Lisboa com vinte (20) equipamentos, seguindo-se a regido Norte com
dezassete (17) ecdgrafos, bem como a regido auténoma da Madeira. A regido Centro
indicou onze (11) equipamentos e a regido Sul (Alentejo e Algarve) sete (7). Destes
equipamentos, trinta e trés (33) estdo alocados ao setor privado e trinta e nove (39) ao
setor publico (ATARP, 2022).

Conseguiu-se obter o numero de ecografias (todas as ecografias independentemente
da drea anatédmica)realizadas entre o ano de 2007 e 2021, cedidos pelo INE e pelos SPMS,
dados estes facultados pelo inquérito aos Hospitais, em que os dados podem ser

encontrados no grafico 1.
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Grafico 1-N2de ecografias realizadas nos Hospitais Portugueses entre 2007 e 2021. Fonte:

INE e SPMS.

Da leitura destes dados, pode verificar-se que até 2019 inclusive, houve uma
crescente realizacdao de exames de ecografia e pode-se inferir que se nao fosse devido a
pandemia Covid-19, a tendéncia teria sido a continuacdo linear desse crescimento e ndo
de quebra como se verifica em 2020, correspondendo ao ano de confinamento.

O inquérito aos Hospitais foi alterado em 2019, tendo sido modificadas as
categorias deresposta relativas aos atoscomplementares de diagndstico e/ou terapéutica,
tendo permitido a diferenciacdo de ecografia em especialidades (grafico 2), sendo o
primeiro sinal estatistico da liberalizagdao do uso da ecografia entre as especialidades

médicas em Portugal.
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Grafico 2 — N2 de Ecografias realizadas por especialidade nos Hospitais Portugueses. Fonte:

INE, Inquérito aos Hospitais.

Conseguiu-se ainda saber o n? de ecografias e TC realizadas a area abddmino-
pélvicas, com a ajuda da SPMS para o mesmo periodo, a nivel do sector publico nacional,
em que o registo realizado das TC apenas comecgou a ser registada a partirdoano de 2011,
como se pode verificar no grafico 3. Verifica-se uma constante crescente do numero de
exames tanto de ecografia e como de TC abddmino-pélvico, tal como foi observado no
numero de ecografias (ndo especializadas por regido anatdomica) realizadas nos Hospitais

Portugueses, bem como a evidente prevaléncia de exames de ecografia face as de TC.

N de exames realizados a drea anatdmica
Abdoémino-pelvica

1500000

1000000 ~——

500000

0 L —
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—— N de ecografias abdémino-pélvicas = N de TC abddmino-pélvicas

Grafico 3 — N2 de exames de ecografia e de TC na avaliagdo abdomino-pelvica a nivel

nacional. Fonte: SPMP.
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N3o tendo sido possivel aceder ao valor exato despendido em exames de
diagndstico na modalidade de ecografia, apds varios contactos com diferentes instituicdes
durante vdrios meses, inferiu-se o montante gasto multiplicando o nimero de exames
anuais pela média (18,73€) do valor dos exames de ecografia, encontrado no Despacho n.?
12-B/2020, do Diario da Republica 2 Serie, publicado a 2 de janeiro de 2020 (Diario da
Republica, 2020), tabela descriminada por tipo de ecografia que se pode encontrar no
anexo 1, a partir do qual obtiveram-se os resultados encontrados na tabela 9, sendo o valor
mais baixo correspondeao ano de 2007 e o valor mais alto correspondente ao ano de 2019

no montante de 31 109 106,52€ e 52 895 449,19€ respetivamente.

Tabela 9 — Despesa inferida dos exames de Ecografia. Fonte: Elaboracdo prdpria
multiplicando o nimero de exames anuais pela média do valor dos exames de ecografia,
encontrados no Despacho n.2 12-B/2020, do Diario da Republica 2 Serie, publicadoa 2 de
janeiro de 2020 (Didrio da Republica, 2020).

DESPESA EM EXAMES DE ECOGRAFIA

ANO

2007 31109 106,52
2008 32770157,84
2009 35068 759,63
2010 38 889 061,54
2011 39961 410,23
2012 39 865 718,66
2013 42 468 814,06
2014 43771672,86
2015 47 533 068,92
2016 47 179 090,65
2017 49 297 584,76
2018 49 077 563,45
2019 52 895 449,19
2020 39635 189,82
2021 48 021 659,70
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Ja ao nivel da despesa das administraces publicas em Saude entre 2007 e 2021,
que podem ser verificadas natabela 10, onde se pode verificar que o valor mais baixo das
despesas das Administragdes Publicas em salde, corresponde ao ano de 2014 e o valor
mais elevado das despesas das AdministracGes Publicas em saude, corresponde ao ano de

2021 com os montantes de 10 887 800 000€ e 16 345 100 000€, respetivamente.

Tabela 10: Despesas das AdministragGes Publicas em saude. Fonte: PORDATA (INE &
PORDATA, 2023).

ANO | DESPESAS DAS ADMINISTRAGOES PUBLICAS EM SAUDE
2007 12 493 000 000,70 €
2008 13 077 000 000,60 €
2009 14 089 000 000,20 €
2010 13431000 000,70 €
2011 12 248 000 000,90 €
2012 11 149 000 000,60 €
2013 11073 000 000,40 €
2014 10887 000 000,80 €
2015 11 066 000 000,90 €
2016 11 387 000 000,80 €
2017 12 240 000 000,60 €
2018 13 252 000 000,30 €
2019 13 915 000 000,00 €
2020 14 963 000 000,10 €
2021 16 437 000 000,80 €

Quanto a percentagem aferida dos exames de ecografia nas despesas das
administracdes publicas, entre o periodode 2007 e 2021, podem ser consultadas na tabela
11, onde se pode verificar que o ano de 2015, corresponde ao ano em que a percentagem
das despesas em exames de ecografia foi mais elevado, contando com 0,43% nas despesas

das administracdes publicas e em que os anos entre 2007 a 2009 foram os anos em quea
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percentagem das despesas em exames de ecografia foram mais baixos, com uma

percentagem de 0,25% da despesa das administragdes publicas em saude.

Tabela 11 - Percentagem das despesas em exames de ecografia nas despesas das
administracdes publicas. Fonte: Elaboracdo prdpria a partir dos dados da PORDATA

(Despesas Das Administragées Publicas Em Saude per Capita, 2024).

PERCENTAGEM DA DESPESAS EM EXAMES DE ECOGRAFIA

ANO NAS DESPESAS DAS ADIMISTRAGOES PUBLICAS
2007,2008 e 2009 0,25%

2010 0,29%

2011 0,33%

2012 0,36%

2013 0,38%

2014 0,40%

2015 0,43%

2016 0,41%

2017 0,40%

2018 0,37%

2019 0,38%

2020 0,26%

2021 0,29%

Quanto as despesas em Saude por habitante, entre o ano de 2007 e 2021, podem
ser consultadas na Tabela 12, onde se pode verificar que a despesa em exames de ecografia
nas despesas das administracdes publicas mais baixa corresponde ao ano de 2014, comum
montante de 1 044,90 € e a despesa em exames de ecografia nas despesas das
administracdes publicas mais elevada, corresponde ao ano de 2021, com um montante de

1579,40 €.
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Tabela 12: Despesa corrente em cuidados de saude por habitante. Fonte: PORDATA

(Despesas Das Administracbes Publicas Em Saude per Capita, 2024).

ANO | DESPESA EM SAUDE POR HABITANTE
2007 1185,90 €
2008 1238,60 €
2009 1333,50€
2010 1270,40 €
2011 1159,30€
2012 1058,70 €
2013 1057,20€
2014 1044,90 €
2015 1 066,00 €
2016 1099,60 €
2017 1183,80€
2018 1282,30€
2019 1343,90€
2020 1440,90 €
2021 1579,40 €

Quanto as despesas em exames de ecografia por habitante estimada, entre o
mesmo periodo, podem ser consultadas natabela 13, em que se pode verificar que o ano
com despesa mais baixa em ecografias por habitante corresponde ao ano de 2007 e a
despesa mais elevava correspondente ao ano de 2019, com os montantesde 2,95 €e 5,11

€ respetivamente.
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Tabela 13: Despesa despendida em ecografias por habitante. Fonte: Elaboracdo propria a

partir dos dados da PORDATA (Despesas Das Administracées Publicas Em Saude per Capita,

2024).
ANO DESPESAS EM ECOGRAFIA POR HABITANTE
2007 2,95 €
2008 3,10 €
2009 3,32¢€
2010 3,68 €
2011 3,78 €
2012 3,79 €
2013 4,05 €
2014 4,20 €
2015 4,58 €
2016 4,56 €
2017 4,77 €
2018 4,75 €
2019 511€
2020 3,82€
2021 4,61€

Quanto a média do tempo em dias, entre a requisicdo e realizacdo de ecografias,

pode verificar-se um aumento significativo entre as vdrias areas anatémicas, tal como

esperado, desde o inicio do registo de dados em 2011 até ao ano de 2021, como se pode

verificar nos graficos 4 a 9.
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Ecografia da Cabega e Pescogo
(COD 170 40/50/60)
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Grafico 4 — Média, em dias, do tempo entre a requisicdo e a realizacdo de ecografias da

cabeca e do pescoco. Fonte: SPMP.

Ecografia Mamaria
(COD 17105)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 5 — Média, em dias, do tempo entre a requisi¢cdo e a realizacdo de ecografias

mamaria. Fonte: SPMP.
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Ecografia Obstétrica
(COD 171 90/95/97)
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Grafico 6 — Média, em dias, do tempo entre a requisicdo e a realizacdo de ecografias

obstétricas. Fonte: SPMP.

Ecografia com Doppler
( COD. 172 05/90/94/98/99/200 E 40560)
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Grafico 7 — Média, em dias, do tempo entre a requisicdo e a realizacdo de ecografias com

doppler. Fonte: SPMP.
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Ecografia Musculo-esquelética
(COD. 17185)
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Grafico 8 — Média, em dias, do tempo entre a requisicdo e a realizacdo de ecografias

musculo-esquelética. Fonte: SPMP.

Ecografia Abdémino-pélvica
(COD 171 30/35/50/55/70)
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Grafico 9 — Média, em dias, do tempo entre a requisicdo e a realizacdo de ecografias da

area abddémino-pélvica. Fonte: SPMP.

No grafico 10, pode-se observar a média em dias do tempo entre a prescricdo e a

realizacdo de ecografias independentemente da area.
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Média do tempo entre prescri¢ao e realizagao de ecografias
(em dias)

5

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafico 10 — Média, em dias, do tempo entre requisicdo e realizacdo de ecografias. Fonte:

SPMP.

A partirdo grafico 11, pode verificar-se a diferenca do tempo médio em dias entre a
prescricdo e a realizacdo entre as valéncias de ecografia e TC na avaliacdo da area

anatémica abdémino-pélvica.

Tempo de espera em dias entre
Ecografia e TCabdomino-pélvica

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

— —Ecografia Abdémino-pelvica (Cod 171 30/35/50/55/70)
TC Abddmino-pelvica (Cod 160 70/80 e 16325)

Grafico 11 - Média em dias do tempo entre a prescricdo e a realizagdao de ecografias

abddmino-pélvicas e TC da mesma regido anatémica. Fonte: SPMP.
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5. Discussao

Apds a definicdo dos objetivos e obtencio dos resultados, proceder-se-3

seguidamente a discussdo dos mesmos.

Quanto ao objetivo daidentificacdo o niumero de equipamentos de ecografiae a sua
distribuicdo geografica atual foi alcangado parcialmente, uma vez que nao foi facultado

pelas entidades competentes.

Quanto aos objetivos de verificacdo da evolu¢do do numero de exames da
modalidade de ecografia, o tempo de espera entre a sua requisi¢do e a sua realizagdo ao
longo destes Ultimos 15 anos e da verificacdo do montante despendido nesta modalidade,
bem como o seu valor correspondente por habitante portugués ao longo destes ultimos 15

anos, foram alcancados apesar das dificuldades no tempo da recolha dos dados.

Quanto aos resultados obtidos, como se pode observar quanto a distribuicdo
populacional versus nimero de equipamentos, estes ndo correspondem, uma vez que o
maior numero de residentes se encontra na area do Norte e o maior niumero de
equipamentos se encontra na area metropolitana de Lisboa (INE, 2022). O que nos leva a
inferir que os equipamentos ndo estdao devidamente distribuidos segundo a distribuicao
populacional. O n2 de equipamentos em Portugal continental e ilhas, ficaram muito aquém
do esperado, no entanto a ACSS ndo permitiu o acesso ao numero real destes

equipamentos, limitando assim as respostas dadas nos Censos realizados pela ATARP.

Quanto ao crescente numero de exames de ecografia nos ultimos 15 anos o que se
constatou através dos SPMP, vai ao encontro do esperado, uma vez que é uma modalidade

sem radiacdo e por todas as vantagens ja supramencionadas (Henry, 2022).

Quando comparando com o nimero de exames realizados por ano com outros
paises, de Margo de 2021 a Margo de 2022, no Reino Unido foram realizados cerca de 10
075 110 exames de ecografia no NHS, sendo a segunda modalidade mais realizada como
meio de diagndstica e terapéutica (NHS, 2022). Nos CENSOS de 2021, a populagao totaldo
Reino Unido era constituida por 67,33 milhdes habitantes (The World Bank Group, 2024),
enquanto que a populagdo total de Portugal era constituida por 10,34 milhdes (INE, 2022).

Sendo a populag¢do do Reino Unido 6,5 vezes maior que Portugal, dividindo o numero de
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exames realizados por 6,5, o Reino Unido se tivesse a populacdo portuguesateria realizado
cerca de 1 550 017, enquanto em Portugal realizou-se 2563 890 exames. O que indica, em
proporgao, que apesar de ter uma maior variedade de profissionais a realizar exames no
Reino Unido (Henry, 2022), em Portugal consegue-se realizar, ainda assim, mais exames de
ecografia por ano, tendo ainda em conta que seria um periodo de pandemia, estes

resultados podem nao ser os mesmos se fosse em época pré-pandémica.

No entanto, quanto a média de tempo entre a prescricao e a realizagdo no ano de
2021 de exames de ecografia, no Reino Unido o tempo médio era de 14 dias (NHS, 2022),
enquanto em Portugal foi de 41 dias segundo os dados cedidos pelos SPMP, o que indica
gue no Reino Unido conseguem dar uma resposta a populagao quase 3 vezes mais rapido
do que em Portugal e mesmo que o Reino Unido tivesse o mesmo nUmero de exames,
demoraria (provavelmente) 23 dias a realizd-los. O que leva a inferir, que neste ponto a

variedade de profissionais a realizar exames ecograficos devera ter o seu grande impacto.

Comparando o exame de ecografia com outro meio de diagndstico mas com
radiacdo ionizante, a TC ou com outra sem radia¢do ionizante, a RM, numa avaliagao de
uma dorabomino-pélvica, uma vez que é dos exames mais realizados atualmente seja por
rotina, seja por urgéncia, de acordo com o Despacho n.2 12-B/2020 do Diario da Republica,
2.2 série, na Tabela de precos de Radiologia os precos praticados pelas entidades
convencionadas, os valores de uma ecografia do abdémen superior é de 19,52€; uma
ecografiarenal e suprarrenal de 19,56€;e uma ecografia de ecografia pélvica porvia supra-
pubica de 18,73€; fazendo um total de 57,81€. Como esta drea anatdmica é das melhores
avaliadas apenas e sé através da ecografia, ndo é necessdrio o recurso ao uso de contraste

para a sua avaliacdo e caracterizacao (Didrio da Republica, 2020).

Numa avalia¢do da mesma area por TCem que uma TC do abddmen superior tem
um valor de 87,30€ e uma TC pélvica de 59,74€, perfazendo um total de 147,04€,
contabilizando o suplemento de contraste endovenoso que teria um custo adicional de
11,64€ segundo o mesmo despacho e que na maioria das vezes é necessario para a
avaliacdo e caracterizacdao desta drea anatdmica, teriamos um custo total de 158,68€ para

uma avaliacdo por TC com utilizacdo de Contraste (Didrio da Républica, 2020).

J4 numa avaliacdo por RM abomino e pélvica de 255,80€, uma vez que cada area

tem um custo de 127,90€, contabilizando o contraste de gadolinio que teria um custo
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adicional de 277,70€ (em qgue na maioria das vezes é necessario para a avaliacdo e
caracterizacdo desta drea anatémica), segundo a tabela de Radiologia, Ressonancia
Magnética, publicadaem Diario da Republica, 1.2 série — N.2132 na Portarian.2207/2017,
publicada a 11 de julho de 2017, ndo tendo sido encontrado valor de ressonancia mais
atualizado (Didrio da Republica, 2017b), teriamos entdo um custo total de 533,50€. Assim,
ao nivel financeiro, se um paciente fosse apenas avaliado e diagnosticado pela modalidade
de ecografia, ndo sendo necessario o recursode TCe RM (sendo que a RM ndo é exame de
12 linha), para a avaliagdao da mesma area e sem recurso a radiagao ionizante, teriamos
uma poupanca de 100,87€ numa avaliagdo/paciente comparando com uma avaliagdo por
TC com contraste e sem contraste de 89,23€ e uma poupanca de 197,99€ numa avalia¢do/
paciente comparando com a avaliacdo por RM sem contraste, mas sendo necessario

contraste seria uma poupanca de 475,69¢€.

Como ndo era objeto de estudo comparar o valor gasto nas modalidades de TC e
RM, muito menos se estes exames seriam devidamente justificados, ndo se comparam
esses valores e qual a possibilidade dos mesmos terem sido substituidos por ecografia e
quais as poupancas que o SNSteria tido. No entanto, entende-se pela simples avaliacdo do
exame da area abdomino-pélvica que a poupanca num so doente é bastante elevada,

guando comparada com as restantes modalidades.

Como verificado, os valores despendidos em exames de ecografia nunca
ultrapassaram os 0,43% das despesas em Saude em 2015 (INE & PORDATA, 2023) e 5,11 €
por pessoa em 2019 (Despesas Das Administragdes Publicas Em Saude per Capita, 2024), o
que leva a ponderar que se poderiam poupar muitos milhares de euros se algumas doencas
fossem detetadas por esta modalidade, despendendo um pouco mais em rastreios por
ecografia, em vez de despendidas depois em exames complementares mais dispendiosos
como a TC e RM e nos seus tratamentos, como exemplo na patologia e rastreio do
hepatocarcinoma, sendo este o sexto cancro mais comum e o terceiro com maior
mortalidade a nivel mundial (Singal et al., 2023). Assim é possivel concluir que seria de
elevado interesse do SNS que mais exames de diagndstico fossem realizados por ecografia,

tanto a nivel de diagndstico como ao nivel de rastreios.
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5.1 Propostas para rentabilizacao de recursos

Porexemplo, ao nivel de rastreio do cancro do figado, se em Portugal houvesse uma
quantificagdo quantitativa da esteatose e fibrose hepatica em todos os exames ecograficos
do abddmen superior, realizadas em ambito de avaliacdes de rotina, certamente iriam-se
prevenir e até descobrir estadios iniciais de patologia hepatica, uma vez que em Portugal
segundo as estatisticas de 2020, do The Global Cancer Observatory, apresentadas pela
International Agency for Reaserch on Cancer, o cancro do figado encontra-se no décimo
primeiro em novos casos, correspondendo a uma percentagem de novos casos de 2.6%,
com uma mortalidade de 5% e poder-se-ia reduzir a mortalidade se este fosse detetado em
estadios iniciais, bem como o custo do tratamento do mesmo ao sistemanacional de saude

Portugués (Cullen et al., 2023; “Liver Globocan 2020,” 2020).

Neste estudo, ndo sendo um dos objetivos identificar o custo do hepatocarcinoma
em Portugal e ndo havendo nenhumalliteratura ou local de acesso publico onde procurar
esses valores, procurou-se na literatura de outros paises. Num estudo realizado na Grécia,
avaliando 123 pacientes identificaram um custo médio de 12 119,1€ por paciente
(Athanasakisetal., 2020). Ja num estudo realizado em Inglaterra, em que avaliaram o custo
do hepatocarcinoma para o servico nacional de satude, tendo sido diagnosticados 201 615
684 pacientes entre 1 dejaneiro de 2010 e 31 de Dezembro de 2016, identificaram o custo
médio por paciente ao longo de 2 anos de 9 065 Libras (cerca de 10 565 Euros) e em que
66% nao receberam terapia ativa, e ainda identificaram o custo do tratamento do
hepatocarcinoma, para a Inglaterra durante 5 anos seria cerca de 245 milhdes de Libras,

cerca de 290 milhdes de Euros (Cullen et al., 2023).

Como se pode verificar, o custo desta patologia que tem vindo a aumentar
significativamente, tanto a nivel nacional como a nivel mundial, sendo bastante elevada
para um SNS, cada vez mais paises tentam criar rastreios para a sua preven¢ao, como por
exemplo o Reino Unido, e indiretamente reduzir significativamente os custos para o mesmo
e melhorando o progndstico e até cura para o doente (Cullen et al., 2023; NHS England,

2024).
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Avaliando no custo médio por paciente da Grécia de 12119,1€ (Athanasakis et al.,
2020), sendo este um pais pertencente a Unido Europeia, dividindo pelo valor de uma
ecografia do abdémen superiorem Portugal, que é de 19,52€ (Diario da Republica, 2020),
concluimos que esse custo médio de uma pessoa iria permitir cerca de 620 avaliacOes
ecograficas a pessoas distintas, valor este que poderia ser revertido para rastreios na

populacdo.

Por exemplo, ao nivel de rastreios, alem do da mama, colorretal e colo do Utero tal
como Portugal, os Estados Unidos da América e o Reino Unido tém um programa de
rastreio implementado mais recentemente, para o cancro do figado(NHS England, 2024;
Singal et al., 2023). No Reino Unido, este rastreio foiimplementado de modo a diagnosticar
75% dos cancros do figado em estddios iniciais (1 ou 2) até 2028, em vez dos 33% a 50%
diagnosticados atualmente, de modo a que os hepatocarcinomas, que representam cerca
de 85% de todos os cancros do figado, sejam detetados em fases iniciais de modo a que os
pacientes possam aindabeneficiar do tratamento de cura e garantir que mais pessoas com
alto risco sejam encaminhadas e vigiadas pelos programas de vigilancia hepdatica e também
serd mais benéfico para o servico nacional de salde na Inglaterra, devido ao seu elevado

custo (NHS England, 2024).

Assim, este programa é composto por trés projetos distintos, sendo que o primeiro,
designado “Programas para melhorar a vigilancia hepatica”, que consiste narecomendacao
de pessoas com elevado risco de cancro do figado (Hepatite B e Cirrose) facgam um rastreio
de 6 em 6 meses, em que é incluida uma avaliacdo ecogrdfica e andlises sanguineas. Um
segundo projeto, designado “Exames comunitarios de saude hepatica”, que consiste na
utilizacdo apenas do equipamento que permite a avaliacdo de fibrose hepatica na
comunidade mais desfavorecida, de modo a identificar pessoas com elevado risco de
cancro, para que estes sejam monitorizados mais cedo e envolvidos nos rastreios de 6 em
6 meses. Por fim, mas ndo menosimportante, o terceiro projeto, designado como o estudo
piloto nos cuidados de saude primarios, em que com a parceria de 12 unidade de saude
primarios, se deteta e avaliaa populagdo através desse mesmo equipamento e de analises

de sangue (NHS England, 2024).

Devido aos elevados custos de tratamento deste tipo de patologia, em Portugal

seria importante iniciar um rastreio deste género, por exemplo em consultas de outras
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especialidades, podendo mesmo até chegar ao nivel de ULS de modo a alcancar mais
facilmente e a uma maior abrangéncia populacional, de modo a evitar custos mais
avultados no tratamento desta patologia, permitindo assim a populacao ser diagnosticada
mais cedo, indo ao encontro do que a Associacdo Portuguesa para o Estudo do Figado
(APEF) defende quanto ao cancro do figado, em que afirma que “a luta comec¢a na
prevencdo” (A. Santos, 2023), podendo ser este rastreio iniciado por especialistas em
ecografia de outras areas e de modo a ndo sobrecarregar os especialistas em radiologia,

uma vez que em Portugal ja se vé a liberalizacdo da ecografia (Lobo et al., 2022).

Em Portugal, num estudo entre internistas na especialidade de medicina interna,
todos os participantes mostraram interesse pela ecografia, identificando como o maior
obstaculo, ndo a falta de equipamentos de ecografia disponiveis nos seus hospitais, mas
sim a falta de oportunidadede treino e supervisdo (Romano & Mariz, 2023). Ja ao nivel dos
técnicos de radiologia, em dois estudos realizados pela EFRS, estes mencionam algumas
barreiras para nao realizarem exames de ecografias, tais como falta de legislacdo, falta de
regulamentacado, limitacdo de formacdo em ecografia e a falta de apoio por parte de

médicos (Harrison et al., 2021; Pedersen et al., 2022).

5.2 Limitagoes do estudo

Quanto aslimitacdes neste estudo, a recolha de dados foi extremamente complexa,
uma vez que além do tempo para a sua aquisicdo ter sido superior a 9 meses, nao foi
possivel obter todos os dados pretendidos, como o numero atual de equipamentos de
ecografia, nem a sua distribuicdo geografica. Nem tendo sido facultado os custos do SNS

despendidos nas modalidades de Ecografia e TC.

De salientar que este estudo foi realizado aquando da restruturagao do SNS, com a

extincdo das ARS e aparecimento das ULS.
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6. Consideragdes Finais

Devido as vantagens da ecografia, tais como a sua acessibilidade, baixos custos
comparados com outros exames complementares de diagndstico, rapidez de execucao do
exame, confianga no diagndstico e pela ndo utilizagdo de radiacdo ionizante, a sua
utilizacdo estd em ascensdo e continuara em ascensao, tanto a nivel de urgéncia como a

nivel de apoio a consultas e até mesmo em rastreios.

Portanto a ecografia estd a ser cada vez mais utilizada como meio de diagndstico,

podendo e devendo ser cada vez mais utilizada como exame de primeira linha no futuro.

Em Portugal, comeca-se a assistir aos primeiros passos da liberalizacdo desta
modalidade pelas diversas especialidades médicas, o que indica que num futuro préximo
haverd lugar para existir mais profissionais a englobarem este método de imagem no seu
dia-a-dia, beneficiando tanto a populagdo (levando a uma diminui¢cdo no tempo médio de

espera entre prescricdo e realizagdo do exame), como a nivel dos gastos do SNS.

6.1 Estudos Futuros

Quanto a estudos futuros pela sua importancia e impacto a nivel econdmico-social,
poder-se-ia verificar com exatidao a distribuicdo dos equipamentos de ecografia em

Portugal e o valor despendido para esta modalidade.

Outro estudo futuro poderia focar-se quanto a possibilidade de estabelecer

protocolos de atuacdo, segundo critérios, substituindo a TC por Ecografia.

E ainda outro estudo para averiguacao do custo do hepatocarcinoma em portugués,
com um estudo piloto, numa tentativa de rastreio do hepatocarcinoma, idéntico ao
praticado no Reino Unido, de modo a perceber a possibilidade de poupanga no SNS

portugués nesta patologia.
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7. Conclusao

Conclui-se a partir deste estudo, que em Portugal, a ecografia tem aumentado
muito significativo do nimero de exames realizados, ao longo dos ultimos 15 anos no SNS,
sendo fundamental ao nivel doscuidados de satide hospitalares, mas também nos cuidados

de saude primarios.

Conclui-se que a distribuicdo dos equipamentos de ecografia ndo esta efetuada de
acordo com a distribuicdo geografica populacional e que ha margem para melhorar os

tempos médios entre requisicdo e realizacdo de ecografias em Portugal.

E conclui-se por fim, que se na realidade portuguesa houvesse mais profissionaisa
realizar exames de ecografia, haveria uma otimizacdo e eventual diminui¢do da exposi¢ao
aradiacdo ao doente, detetar-se-ia mais precocemente patologias oncoldgicas, se utilizada
em rastreios, como em outros paises ja se realizam, levando assim a uma diminuic¢do dos
custos associados aos tratamentos oncolégicos e exames complementares, otimizando

estas modalidades para os doentes de facto em necessidades de delas usufruir.

8. Conflitos de interesse

Declaro nao ter conflitos de interesse relacionados com o presente estudo.
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11. Anexos

Anexo 1- Tabela com valores dos exames de ecografia. Dados recolhidos do Didrio da

Republica. (2020). Despacho n 12-B/2020.

Reg’lac? Tipo de exame Valor
Anatomica
| Ecografia da tiroide 13,87 € |
Cabeca e Ecografia cervical (partes moles) 13,89 €
Pescoco Ecografia das glandulas salivares 9,16 €
Mama Ecografia mamadria 14,07 €
Ecografia do abddmen superior 19,52 €
Ecografia renal e suprarrenal 19,56 €
Ecografia ginecoldgica por via endocavitaria (inclui 18,73 €
avaliacdo pélvica via suprapubica)
Ecografia prostatica e das vesiculas seminais, por via 22,77 €
endocavitdria
Ecografia Ecografia vesical via supra pubica 13,43 €
Abdomen e  Ecografia pélvica por via supra pubica 18,73 €
pélvis Ecografia escrotal 12,44 €
Ecografia obstétrica 1.2 trimestre (idealmente realizada 14,07 €
entre as 11 e as 13 semanas e seis dias
Ecografia obstétrica 2.2 trimestre, morfoldgica (idealmente 37,83 €
realizada entre as20 e as 22 semanas)
Ecografia obstétrica 3.2 trimestre (idealmente realizada 14,07 €
entre as 30 e as 32 semanas
Sistema Ecografia de partes moles 9,01 €
musculo-
esquelético
Doppler dos vasos do pescoco 22,47 €
Doppler das veias subclavias 22,47 €
Estudos por Ecocardiograma transtordcico bidimensional 39,48 €
Doppler Doppler abdominal, cada viscera ou territdrio vascular 22,47 €
Doppler do sector arterial dos membros inferiores, cada 22,47 €
membro
Doppler do sector venoso dos membros inferiores, cada 23,15 €
membro
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