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RESUMO

Tendo em conta que sdo cada vez mais frequentes os casos de cancro da mama, € de

extrema importancia o seu diagnostico precoce, sendo a mamografia 0 método de eleicédo

para um rastreio eficaz da doenca.

As inovacdes tecnoldgicas permitiram o desenvolvimento de uma nova aplicacdo da
mamografia digital, a Mamografia Espetral com Contraste (CESM). Este método de
detecdo de lesdes mamarias, que fornece informagdo morfologica e funcional e que
anteriormente sO era obtida através da Resson&ncia Magnética Maméria (RMM) veio
ajudar na luta contra o cancro da mama. O Hospital Distrital de Santarém (HDS) foi
pioneiro na implementacdo do CESM em Portugal, exame ja de rotina em unidades de

saude a nivel internacional.

Os objetivos desta dissertacdo consistem em avaliar a introducdo do CESM, através da
sua influéncia, na funcdo objetiva da gestdo de uma unidade de salde, nas suas duas

vertentes: qualidade e custo.

Através da revisdo bibliografica, analise documental e contatos diretos, avalidmos a
qualidade técnica do CESM comparativamente a RMM. Ao averiguar o comportamento
dos custos e precos do CESM fomos conduzidos a um conceito importante presente no
setor da saude: “Doenga dos Custos de Baumol” (2012). Apuramos e interpretamos a

nivel nacional e internacional, dados sobre custos e pre¢cos do CESM e RMM.

Com o intuito de identificar quais os fatores que influenciaram a satisfacdo desta técnica,

aplicou-se um questionario inserido num caso de Estudo de Caso sobre o HDS.

Conclui-se neste trabalho, que o CESM é uma ferramenta Gtil no diagnéstico do cancro
da mama, com acuidade semelhante a RMM a um custo menor e mais satisfatério para os
utentes inquiridos. Verificou-se ndo existirem ainda em Portugal estudos acerca dos
custos e satisfacdo do exame do CESM. A nivel internacional obtivemos poucas

respostas, ndo sendo possivel fazer uma comparacao efetiva com o caso portugués.

Palavras-chave: Mamografia Espetral com Contraste; Doenca dos Custos de Baumol,
Qualidade; Satisfagéo.
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ABSTRACT

As breast cancer is becoming increasingly frequent, its early diagnosis is of the utmost

importance, and mammography is the method of choice for effective screening for the

disease.

Technological innovations have allowed for the development of a new application of
digital mammaography, contrast-enhanced digital mammography (CESM). This method
of detecting breast lesions, which provides morphological and functional information that
previously was only obtained through breast Magnetic Resonance Imaging (MRI), has
helped in the fight against breast cancer. The Santarém District Hospital (HDS) was a
pioneer in the implementation of CESM in Portugal, and routine examination in health

units at an international level.

The objectives of this dissertation are to evaluate the introduction of the CESM, through
its influence, in the objective function of the management of a health unit, in its two

aspects: quality and cost.

Through bibliographic review, documentary analysis and direct contact, we evaluated
the technical quality of the CESM compared to the MRI. In assessing the factors of costs
and prices of the CESM we have been led to an important concept present in the health
sector: " Baumols Costs Disease™ (2012). We analyzed and interpreted, at a national and

international level, data on costs and prices of CESM and MRI.

In order to identify the factors that influenced the satisfaction of this technique, a

questionnaire was applied in a case study at HDS.

It was concluded in this study that the CESM is a useful tool in the diagnosis of breast
cancer, with similar acuity to the MRI at a lower cost and more satisfactory for the users
interviewed. It was verified that there were still no studies in Portugal on the costs and
satisfaction of the CESM exam. At the international level we obtained few answers, and

it is not possible to make an effective comparison with the Portuguese case.

Keywords: Mammography Spectral with Contrast; "Baumol’s Cost Disease”; Quality;
Satisfaction.
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Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovacédo Tecnolégica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuicéo de
Custos no Setor da Saude

Capitulo 1- Introducéo

Sao varias as questdes debatidas e vivenciadas na atualidade, que consideram o cancro da
mama uma das doengas com maior impacto na nossa sociedade, ndo s6 por ser muito
frequente na mulher, mas também porque afeta um 6rgdo de grande simbolismo, na
maternidade e na feminilidade, levando a um intenso sofrimento psicolégico (LPCC,
2015a).

Devido a incidéncia de mortalidade, o cancro da mama é visto como um problema de

salde publica (Munhoz, 2009), que implica, um custo de tratamento elevado.

A imagem radiologica tem sido uma ferramenta fundamental, para o estudo da patologia
mamaria, possibilitando melhores resultados diagnosticos, melhor acompanhamento na
evolugdo da doenca e melhor planeamento terapéutico. Deste modo, a mamografia
destaca-se como um instrumento eficiente no diagndstico de doencas mamarias, ja que a
sua utilidade se faz sentir, ndo s6 na sensibilidade para identificacdo de lesdes suspeitas,

mas também porque se apresenta com um custo mais baixo.

A inovacdo tecnoldgica e médica permitiu um extraordinario desenvolvimento, na
melhoria dos cuidados de salde, que resultou no aumento da esperanca média de vida da
populagéo (Barros et al., 2015) .

Um dos novos avangos tecnoldgicos na area da imagiologia mamaria, foi a Mamografia
Espetral com Contraste (CESM), que veio dar um contributo bastante significativo, na
luta contra o cancro da mama, na medida em que permite a dete¢éo do tumor, numa fase

inicial da doenga e detecdo de lesdes ocultas pela densidade mamaria.

O CESM tem um papel determinante em utentes que ndo tém as condigdes exigidas (que
possuam algum metal ou sofram de claustrofobia), para realizar a Ressonancia Magnética
Mamaria (RMM), método utilizado no diagnostico tradicional, e que fornece informacoes
adicionais, ndao obtidas em Mamografia. O CESM, quando comparavel com a RMM,
permite diminuir o tempo entre o diagnéstico e o tratamento, bem como detetar cancros

mamarios ndo visualizaveis em Mamografia, e permite um acesso mais rapido, para a
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realizacdo do exame.

Nos Estados Unidos, esta técnica ja faz parte do protocolo de exames de rotina (Agéncia
Estado, 2016). Na Europa, existe desde 2011, tendo sido instalado um equipamento para
a realizacdo do exame do CESM, pela primeira vez em Portugal, no Hospital Distrital de
Santarém (HDS, 2017).

O CESM tem sido estudado, como alternativa ao uso da RMM (Rossi, 2015), uma vez
que permite uma melhor acessibilidade a realizacdo do exame, diminuicdo da ansiedade
dos utentes, aumento das taxas de diagnostico de cancro da mama em estadio precoce, e

uma significativa reducéo de custo (Rossi, 2015).

O CESM tornou-se num meio de diagnostico importante, com capacidade de melhorar a
visibilidade de lesdes suspeitas, permitindo, assim, uma melhor selecdo de utentes a
biopsar. E também um método de imagem importante no estadiamento da doenca
mamaria, para um melhor planeamento e tratamento cirargico. Esta técnica por imagem
¢ um bom exemplo de rentabilizacdo de recursos, sendo o seu custo-eficiéncia,

atualmente, um aspeto fundamental no setor da satde.

Este estudo tem, assim, como finalidade, entre outras, a abordagem relativa aos beneficios
do CESM, em relacdo a RMM, no sentido de se obter conclusdes na identificacdo das
vantagens desta técnica, por um lado a nivel organizacional, por outro, na identificacdo
de parédmetros que os utentes da unidade de mamografia do Hospital Distrital de
Santarém, consideram fundamentais, numa perspetiva da mais-valia técnica e que

contribuam, deste modo, para uma garantia e/ou melhoria da qualidade do diagndstico.

1.1. Relevéancia do Estudo

Sabendo que, em Portugal, os sistemas de salde estdo sujeitos a muitas pressdes
financeiras, neste contexto, € relevante demonstrar que as novas tecnologias médicas

proporcionam ganhos em saude.

O exame do CESM tendo em conta o seu custo-eficiéncia, que é atualmente um aspeto

fundamental em qualquer sistema de saude apresenta-se, como uma ferramenta
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importante na luta contra o cancro da mama.

A “doenca dos custos de Baumol” afeta setores de atividade econdmica, em que é dificil
reduzir o conteudo laboral empregue na prestacdo de servicos, levando a que 0s seus
custos aumentem a uma taxa superior a da inflacdo. O setor da saude é um exemplo
emblematico, até pela sua importancia socioeconomica. O CESM permite a realizacdo de
mais exames por unidade de tempo, em comparacdo com a RMM (e com resultados
similares, segundo alguns autores), possibilitando o aumento de produtividade e, assim,
contribuir potencialmente, para a redugdo de custos, tdo crucial para o setor da salde.

Dado que a funcdo/objetivo da Gestdo das Entidades Publico Empresariais (EPE) na
salde serd a maximizacao da qualidade dos servi¢os ao menor custo, pretende-se analisar
em que medida a introducdo do exame do CESM contribuira, em ambas as vertentes

(qualidade do servico e controlo de custos) para a sua maximizacao.

O facto de o investigador desenvolver atividade profissional no setor dos cuidados de
salde hospitalar, frequentemente em contacto com esta realidade do diagnostico
mamario, foi um fator impulsionador para o desenvolvimento deste estudo. A
investigadora como Técnica Superior de Radiologia conheceu de perto as angustias, 0s
medos e as incertezas destes utentes que se encontram frageis e vulnerdveis. Neste
sentido, € sua funcdo ndo sO prestar cuidados de salde, mas também a de transmitir
esperanca para dias melhores, apds o choque, resultante do diagnostico. Foi deste
envolvimento que surgiu esta motivacdo, no sentido de perceber, de que modo todo
processo de diagnostico, através do CESM, veio contribuir para a diminuicdo do estado
de ansiedade e eventual desconforto, durante a execu¢do do exame, bem como a

satisfagdo geral desta mais-valia técnica.

1.2. Questdo de Investigacéo

De acordo com a perspetiva que queremos desenvolver, sobre a maximizagdo da
qualidade dos servigos prestados em menor custo, formulamos a seguinte questdo de
investigacéo:

- O exame do CESM, como inovacgdo tecnoldgica, contribui para o aumento da
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qualidade e da diminuicdo de custos no setor da Saude?

1.3. Objetivos

Dado que a funcéo objetivo da Gestdo de uma unidade de satde publica é a maximizacao

da qualidade dos servigos ao menor custo, teremos como objetivos:

1.3.1. Objetivo geral:

» Analisar a influéncia da introducdo do CESM, como meio de diagndstico, na
funcdo objetivo da gestdo de uma unidade de saude, nas suas duas vertentes:

qualidade e custo.

1.3.2. Objetivos especificos:

» Analisar os contornos da Doenca de Custos de Baumol no setor da salde e
estratégias de controlo;

» Auvaliar a qualidade técnica do CESM relativamente a RMM,;

» Avaliar a satisfacdo dos utentes do Hospital Distrital de Santarém (HDS) no que
se refere ao CESM;

» Auvaliar o contributo da introdu¢do do CESM no HDS, no que toca a qualidade

técnica e controlo de custos.

1.4. Metodologia

No caso concreto deste trabalho de investigagdo, iremos fazer um engquadramento da
doencga do cancro da mama, atraves da reviséo de literatura, bem como dos seus métodos
de diagnostico, avaliando a qualidade técnica do CESM (ja de rotina em Unidades de
Saude nos Estados Unidos), através da analise documental (revisdo da literatura), da

pesquisa de dados e de contatos diretos com profissionais de saude, a nivel internacional.

Atraveés da revisdo da literatura, iremos analisar a doenga dos custos de Baumol, sob o

ponto de vista 0 modo como afeta o setor da salde, e como o uso de novas tecnologias
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poderd reduzir o nivel dos custos, verificando o seu impacto na despesa publica
portuguesa.

Iremos, por um lado proceder a recolha de dados referentes aos custos financeiros,
associados aos meios de diagndsticos, CESM e RMM, através da revisao bibliogréafica,
da anélise documental e por outro, obter dados a nivel internacional. Com este intuito,
foram feitos alguns contatos com profissionais de saude especializados nesta area de
diversos paises, de forma a estabelecer um paralelismo com a realidade desta técnica
imagioldgica em Portugal. Esta recolha ird permitir elaborar uma anélise e tecer ilagdes
relativas a ambos os métodos que nos permitam inferir sobre a qualidade-custo das

técnicas radioldgicas em estudo.

Tentar-se-a, igualmente, obter informacao/dados, sobre o efeito da ado¢cdo do CESM, na

produtividade processual.

Dada a especificidade em termos de gestdo do setor da saude, verificamos quais 0s
modelos hospitalares implementados e em que medida o0 modelo de gestdo adotado
podera contribuir para 0 aumento da produtividade processual que foi alertado pela teoria
de Baumol (2012).

Apbs a revisdo da literatura, realizar-se-a um Estudo de Caso no Hospital Distrital de
Santarém (EPE), com vista a construir um enquadramento da adogao recente do CESM,
como exame. Através de um questionario, avaliaremos, estatisticamente, quais os fatores
que influenciam a qualidade do exame (satisfacdo) para o utente. Apuraremos também,
através de andlise documental e de pesquisa, em base de dados os efeitos da adocdo do
CESM na produtividade, controle de custos e a mais-valia técnica, nos processos

relevantes do Hospital Distrital de Santarém (EPE).

1.5. Estrutura da Dissertacéo

Esta dissertagdo encontra-se dividida em sete capitulos, dos quais o primeiro é o capitulo
introdutorio, onde se inclui especificamente a caraterizacao geral do tema de investigagéo,
a relevancia do estudo, a questdo de investigacdo, e 0s objetivos de estudo, que irdo

estruturar esta dissertacdo de mestrado.
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O capitulo dois reflete a introducdo geral do cancro da mama, na qual se pretende
organizar os conhecimentos acerca do cancro da mama, a importancia do rastreio e 0s

diferentes métodos de diagndstico.

O terceiro capitulo descreve a comparacdo técnica entre CESM e RMM e os estudos

clinicos referentes a este novo método de diagnostico.

O quarto capitulo aborda a problematica no setor da satide conhecida pela “Doenga dos
custos de Baumol”, os custos e financiamento do CESM e RMM a nivel nacional e
internacional. Neste mesmo capitulo iremos abordar ainda, os varios modelos de gestao

hospitalar e a sua influéncia da estrutura dos custos nas organizac6es de salde.

O quinto capitulo trata da qualidade em mamografia, onde referimos a evolucéo da

qualidade e imagens clinicas da mama e a satisfacdo dos utentes.

No capitulo sexto, elaboramos um Estudo de Caso no HDS apresentando a sua Unidade
de Senologia reconhecida pelo Breast Centres Network, onde o CESM foi adotado como
exame de diagnostico nos casos de cancro da mama. Apuraremos também neste capitulo,
a relacdo entre os custos do CESM e da RMM para o HDS e um estudo empirico referente
a satisfacdo do exame do CESM para o utente dentro do referido estudo de caso, com o

intuito de identificar quais os fatores que influenciaram a satisfagéo deste.

Os resultados e a discussdo deste trabalho sdo apresentados no sétimo capitulo, onde seréo
mencionadas as conclusdes gerais do mesmo, sendo também referidas as limitacfes ao

estudo e sugestdes de investigacOes futuras.
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Capitulo 2: Introducéo geral ao Cancro da Mama

2.1. Cancro da Mama

O Cancro da mama ocorre, quando existe um crescimento anormal das células epiteliais
da mama, transformando-a em célula cancerigena. E o cancro mais comum entre as
mulheres, podendo, no entanto, manifestar-se também no homem, aumentando a sua

incidéncia com a idade (Salomon, M., et al., 2015).

O tumor pode ser identificado como benigno ou maligno. E considerado benigno, quando
possui um crescimento normal e ndo envolve os tecidos adjacentes, podendo ser retirado
e raramente pde a vida em risco. Se as células crescerem de uma forma rapida e irregular,
envolvendo os tecidos adjacentes, € classificado como maligno, sendo, por vezes, fatal
(Figueiredo, 2013).

Ao cancro da mama esta associada uma elevada incidéncia de mortalidade, o que implica
um planeamento de estratégias para a sua detecdo precoce, com vista a diminui¢do da

taxa de mortalidade.

2.2. Tipos de Cancro da Mama Mais Frequentes

Os tipos de cancro da mama mais comuns tém origem nos Lobulos e nos Ductos. Os
Lobulos sdo as glandulas produtoras de leite materno, e os Ductos tidos como pequenos

canais que conduzem o leite materno até ao mamilo.

Os tipos de cancro que séo classificados como Carcinoma Ductal (Figural), representam
80% dos casos (Ades, 2017). Os tipos de cancro que séo classificados como Carcinoma

Lobular (Figural), representam apenas 10% dos casos (Ades, 2017).

Na generalidade, os Carcinomas Ductais desenvolvem-se mais rapidamente que 0s
Carcinomas Lobulares (Ades, 2017).
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Figura 1: Tipos de Cancro da Mama mais Frequentes
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Estes tipos de tumores mais frequentes podem ser classificados ainda, como néo-
invasivos (in situ) e invasivos, como nos mostra a figura acima. Tanto os Carcinomas

Ductais, como os Lobulares, podem ser passiveis de se incluirem nesta classificacao.

Dentro dos Carcinoma Ductalis, 0s in situ, ou seja, ndo-invasivo, provocam uma alteracao
das células dos dutos. E uma neoplasia (tumor) na sua fase inicial, e ndo invade as outras
estruturas (Santana, A., & Borges, A., 2015).

O Carcinoma ductal invasivo, como o nome indica, invade as estruturas adjacentes, dando
origem as metéstases (as células cancerosas percorrem a corrente sanguinea ou 0s vasos
linfaticos até outras areas do corpo). Este tipo de tumor, na maior partes das vezes,

manifesta-se através de um nodulo palpavel (Pinho, 2015).

O Carcinoma lobular in situ, geralmente ndo apresenta traducgéo clinica ou imagiologica,

pode ser descoberto através de biopsia mamaria e esta associado a outro tipo de lesdes.

O Carcinoma lobular invasivo desenvolve-se primeiramente, nos Idbulos, e por fim,

envolve outras estruturas. Este tipo de tumor é responsavel por 10% dos tumores
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invasivos (Rodrigues, 2008).

2.3. Tipos de Cancro da Mama menos Frequentes

Os tipos de cancro da mama menos frequentes sdo o Carcinoma inflamatorio, que é um
tipo de tumor que pode ser confundido com uma infecdo, manifestando-se através de uma
textura semelhante a de uma casca de laranja. Por vezes apresenta mamilo invertido,
endurecimento da mama, e pele muito vermelha, provocando o aumento da temperatura
da mama (Oncoguia, 2017a). E um tipo de tumor muito agressivo. Representa 1% dos

tumores da mama (Kosir, 2018).

O Carcinoma mamario no homem, apesar da mama masculina ser diferente da mama
feminina, pode apresentar o tipo de patologia semelhante ao da mulher (Santana, A., &
Borges, A., 2015), sendo o sintoma mais comum a alteracdo do tamanho da mesma. Na
maioria das vezes é indolor, apresenta pele ondulada ou enrugada, retracdo do mamilo
e/ou ganglios axilares aumentados de volume (Oncoguia, 2017b). Representa 0,1% dos

tumores da mama (Noronha, 2018).

A Doenca de Paget é um tipo de tumor, que se encontra associado ao carcinoma ductal,
envolve a pele e o mamilo, dando origem por vezes, a uma secre¢cdo mamilar
sanguinolenta (Mulher Portuguesa, 2016). Em 50% dos casos apresenta uma massa

palpavel. Representa 1% dos tumores da mama (Oncoguia, 2017b).

Existe uma série de fatores ambientais e genéticos, nomeadamente a idade, 0s
antecedentes familiares e outros dados clinicos e epidemioldgicos, que podem influenciar
0 aparecimento do cancro. A maioria das pessoas ndo possui causa direta da doenca, 0
que quer dizer, que certos individuos com fatores de risco, nunca venham a desenvolver
tumor da mama, enquanto outras sem fatores de risco aparente, podem vir a manifestar

esta patologia (Gongalves, A., 2016).

2.4. Rastreio do Cancro de Mama

O tumor de mama € a neoplasia maligna mais frequente na mulher, embora possua 0s

melhores resultados em termos de taxa de sobrevivéncia (87,6%) em relacdo a Europa
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(SNS, 2018). Neste sentido, o rastreio do cancro da mama apresenta-se como ferramenta
fundamental, contribuindo para uma maior eficacia na dete¢cdo do cancro da mama,

sobretudo na sua fase inicial.

O rastreio tem como finalidade, despistar doencas num grupo de pessoas de uma
populacgdo, possuindo um papel fundamental, na descoberta de lesdes ainda em estadios
iniciais, possibilitando um progndstico favoravel. Em varios paises, incluindo Portugal, é
oferecido as mulheres, entre os 50 e os 69 anos de idade (Lusa, 2017), um exame
radiografico da mama, ou seja, um rastreio, no qual sdo executadas mamografias
englobadas num protocolo estandardizado, a cada dois anos. O rastreio é oferecido
gratuitamente, por meio do Sistema Nacional de Saude (SNS), e tem como objetivo a
detecdo precoce, possibilitando um tratamento eficaz, com reducdo da taxa de
mortalidade (LPCC, 2015b).

O plano do rastreio da mama assenta, na participacdo dos Cuidados de Saude Primarios
e segundo a DGS (Direcdo Geral de Salude), o SNS tem alcancado as expetativas, em
relacdo as necessidades dos utentes. De acordo com os relatérios da DGS em 2016, houve
uma expansao consideravel dos programas de rastreios da mama, com mais utentes
rastreadas e uma maior adesdo dos convidados (DGS, 2017) como podemos verificar na

figura 2.
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Figura 2: Rastreio da Mama em Portugal
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Fonte: Programa Nacional para Doengas Oncoldgicas: (DGS, 2017)

Como ¢ possivel verificar no gréfico, foi alcancada, no ultimo ano, uma cobertura
geografica de mulheres rastreadas de 100%, exceto na regido de Lisboa e Vale do Tejo
(LVT) (DGS, 2017). No entanto, a DGS pretende que até 2020, os programas de rastreio
oncolégicos organizados sejam acessiveis a todos 0s portugueses, contribuindo para a sua

detecdo e tratamento precoce (DGS, 2017).

Os rastreios sdo uma aposta futura para prevenir o aumento de casos de cancro da mama
no nosso pais, contudo, a DGS recomenda também medidas de comportamento

essenciais, como a alteracao de estilos de vida.

O rastreio deve ser entendido como um contributo para uma boa pratica e ndo como
normas Unicas e obrigatorias, de maneira a proporcionar uma diminuicdo de cirurgias e
de mortalidade, associadas a tumores, melhorando os cuidados de saude dos utentes e

reduzindo os custos.
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2.5. Métodos para a Detecdo do Cancro da Mama

Os métodos de diagnostico sdo procedimentos fundamentais, para a detegdo precoce do
cancro da mama. Estes métodos de diagndstico tém como finalidade, confirmar ou ndo a
suspeita de sinais clinicos, da patologia mamaria. Incluem, o Auto-exame da mama,
Mamografia e Ecografia, existindo ainda outros meios complementares para estudo da
mama com as aplica¢bes avancadas da Mamografia Digital, a Tomossintese, 0 CESM e
a RMM.

2.5.1. Auto-exame da Mama

O Auto-exame da mama é um método em que a mulher procura detetar alteraces na
mama, mamilos e axilas bem como alguma tumefacdo ou aparecimento de nddulos. Deve
de ser realizado mensalmente uma semana ap6s a menstruacéo ou, se ndo for regular, no

mesmo dia todos os meses (Chaves S. , 2016).

A sua realizagdo ndo é considerada um método de triagem, mas sim, uma maneira da
mulher estar alerta (Chaves M. , 2017).

2.5.2. Mamografia

A Mamografia é o método de diagndstico de elei¢do para o cancro da mama, ajudando na
avaliacdo da alteracdo mamaéria, com impacto comprovado na reducdo da mortalidade
(Freire, V. & Oliveira, E., 2015). Uma vez que detetado numa fase inicial, permite
tratamentos menos invasivos e traumaticos, levando a uma maior taxa de sobrevivéncia
dos utentes (87,6%) (SNS, 2018).

E um exame ndo invasivo, que estuda o tecido mamario através de um Mamdgrafo,
aparelho que utiliza doses baixas de radiacdo-x (Silvestre, 2012). Este aparelho permite a
obtencdo de uma imagem, através da diferenca dos coeficientes de atenuacgéo linear,
revelando varios tipos de densidade dos diversos tecidos mamarios (Jesus, 2010).

Os primeiros exames a lesdes mamarias realizaram-se por volta do ano de 1913, dezoito

anos apoés a descoberta dos Raio-X (Lobbes, M., et al., 2013). Em 1966 surgiu o primeiro
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aparelho, dedicado somente a mamografia, criado pelo médico francés Charles Gros
(Navarro, 2009), que ficou famoso por apresentar o primeiro aparelho de tubos de Raio-
X de molibdénio. Desde entdo, este instrumento poderoso de diagndstico, tem evoluido

muito melhorando a qualidade de imagem e a sua preciséo.

A Mamografia é considerada um exame eficiente na detecdo de anomalias mamarias,
sendo o melhor método de imagem para o diagnostico de lesdes palpaveis, ndo palpaveis

(as microcalcificagdes), dor ou corrimento mamilar da mama.

Por ser bidimensional possui uma menor sensibilidade, de detecdo de lesbes (cerca de
48%) no rastreio de jovens com mamas muito densas (Tavares, J., et al., 2008), porém, a
sensibilidade nas mamas adiposas € de 98% (Martins, |., et al., 2014). Outro ponto fraco

da mamografia ocorre no estadiamento e avaliacdo do tratamento (Barra, F. et al, 2017).

A realizacdo deste exame € feita por uma equipa multidisciplinar, composta, por um
Técnico de Radiologia, que executa o exame, de modo a permitir imagens com qualidade
para obtencdo de um diagndstico diferencial, e um Médico Radiologista, que interpreta e

analisa as imagens, relatando posteriormente o resultado das mesmas.

Para avaliar o tecido mamario, a mama € comprimida de maneira a ficar imovel
adquirindo uma uniformizacéo. Este procedimento pode causar desconforto, mas permite
uma imagem detalhada com alta resolucdo espacial da estrutura interna da mama e uma
dose minima de radiacdo sem riscos para a saude. Para a realizacdo deste exame sao
adquiridas duas incidéncias: o cranio caudal (CC), (Figura.3) e o posicionamento obliqua-
médio-lateral (OML) da mama (Figura.4) (Gongalves, A., 2016).
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Figura 3: Incidéncia cranio-caudal (CC)

Fonte: Sistemas CAD em Patologia Maméria (Rodrigues, 2008)

Figura 4: Obliqua-médio-lateral (OML)

Fonte: Sistemas CAD em Patologia Mamaria (Rodrigues, 2008)

O exame de mamografia passou por muitas modificagdes ao longo do tempo, melhorando
de forma significativa o modo de aquisicdo da imagem mamogréafica (Nascimento, F., et
al., 2015).

Primeiramente era apenas realizada por um método convencional (mamografia
convencional), e a partir dos anos 90, surge a mamografia digital direta (conversao da
radiagdo-x em imagem digital transmitida de forma imediata ao computador) ou indireta
(armazena os dados radiograficos num detetor do aparelho que é digitalizada
posteriormente) (Nascimento, F., et al., 2015). O primeiro aparelho de mamografia digital

surgiu com a empresa General Electric Healthcare (GE) (Arruda, 2008).

Este exame de diagndstico tem vindo a progredir na qualidade da imagem, para melhor
atender as necessidades dos utentes, tornando-se num método de escolha nas conquistas

de controlo do cancro da mama, permitindo uma melhor preciséo no diagndstico.
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2.5.3. Ecografia

A Ecografia mamaria ou Ultrassonografia € um método de diagndstico, complementar a
Mamografia, simples, rapido, ndo doloroso, ndo utiliza radiacdo ionizante, econémico e
tem por base os ultrassons (ondas sonoras de alta frequéncia). Este exame é realizado pelo
médico radiologista com formacéo diferenciada na area.

As imagens ecograficas sdo adquiridas em tempo real, e auxiliam a complementar a
Mamografia em diversas situacdes, nomeadamente nas lesdes sélidas ou quisticas,

possibilitando a visualizacéo das dimensdes e das carateristicas estruturais (INCA, 2002).

Este método de diagnostico é também muito importante na visualizacdo de lesGes, que

3

ndo se conseguem observar na Mamografia, chamadas “zonas cegas” permitindo

diferenciar morfologicamente a lesdo (INCA, 2002).

A Ecografia € um método eletivo para orientar citologias aspirativas, biopsias por agulha
ou bidpsias por vacuo, permite também acompanhar a drenagem de abcessos controlando

em tempo real o movimento da agulha.

E um método de diagnostico Gtil em mulheres gravidas, devido & contraindicacio da
Mamografia e jovens que possuem mamas muito densas, dado que a densidade do tecido

mamario pode “ocultar” o tumor.

Tem como limitacdes, a baixa capacidade de detetar microcalcificagdes (formas de
manifestacdo de cancro de mama) bem como tumores com menos 1cm em mamas

adiposas, apresentando propriedades acusticas semelhantes (INCA, 2002).

2.5.4. Tomossintese

Apesar de se falar em Tomossintese desde década de 30 (Azevedo, 2011), apenas em
2011 foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) o primeiro equipamento

para aplicagéo a nivel clinico (Marques, 2015, p. 7).

A Tomossintese € um exame de diagndstico que pretende superar algumas limitagdes da

mamografia sendo muito util em utentes com densidade mamaria elevada.
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Este exame é realizado na mesma sala de mamografia e é executada de forma semelhante,

adquirindo as mesmas incidéncias cranio-caudal e obliqua medio-lateral.

Utiliza o mesmo mamografo que a Mamografia Digital, assenta na aquisi¢do de multiplas
imagens, através do movimento angular sequencial da ampola de radiacdo-x sobre a
mama comprimida, adquirindo, deste modo, imagens tomogréficas sucessivas da mama

com 1mm de espessura (Seabra, Z., & Lourengo, J., 2013). (Figura 5).

Este método de diagndstico possibilita assim, uma visualizacdo da mama em trés
dimensdes, aumentando a taxa de detecdo da patologia maméria quando comparada com

a Mamografia sozinha (Nogueira, 2010).

Figura 5: Tomossintese (angulacdo do tubo de raio-x) com imagens3D

Fonte: adapatado de (GE Healthcare)

O profissional especializado na area podera observar as imagens, individualmente ou em
modo dindmico, o que permite, imagens sem sobreposicdo dos tecidos, possibilitando

uma melhor visualizacdo de achados radioldgicos (Ribeiro, 2016).

A Tomossintese permite entdo, uma maior precisdo na localizacdo da lesdo e uma
diminuicg&o de erros radiologicos, tendo assim, um ganho significativo na sensibilidade,
uma vez que consegue superar a sobreposicdo das estruturas mamarias (Seabra, Z., &
Lourenco, J., 2013).
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2.5.5. Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética (RM) é um metodo de imagem, que utiliza ondas de radio, e
um campo magnético intenso, para gerar imagens detalhadas de partes do corpo a estudar.

Surge pela primeira vez para estudo da mama, em 1986 (Arruda, 2008).

E um método de diagndstico indolor e indcuo, muito vantajoso, no estudo de achados
mamogréficos inconclusivos e lesGes ocultas ou duvidosas (Barra, F. et al, 2012). Tornou-
se num instrumento de imagem muito poderoso na analise do cancro da mama, em
mulheres jovens com mamas densas, permitindo uma melhor identificacdo do tumor, uma
vez que ndo é influenciada pela densidade mamaria. Fornece informacdes adicionais nao
obtidas em Mamografia, possuindo uma elevada sensibilidade, proporcionando um
diagndstico de imagem de alta qualidade (Gongalves, A., 2016).

Para a realizacdo da RM da mama é solicitado um jejum de 4 horas, devido & necessidade
de injetar um agente de contraste por via endovenosa a base de gadolinio (ndo contém
iodo e é pouco propicio a efeitos adversos, o que implica uma baixa ocorréncia de reacoes
alérgicas). O agente de contraste é improprio, a pacientes que tenham um historial clinico
de insuficiéncia renal, podendo provocar uma nefrotoxicidade. Este é muito importante
para diferenciar lesGes benignas das lesdes suspeitas, ou seja, este agente de contraste
possui uma baixa frequéncia, oferecendo, uma melhor qualidade de imagem, e uma

melhor diferenciacdo de lesGes mamarias (Santana, A., & Borges, A., 2015) (Figura.6).

Figura 6: Imagem de RMM com captacéo de agente de contraste

Fonte: (Bonilla, 2013)
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A RMM ¢é executada com o paciente em decubito ventral, tal como podemos ver na figura
abaixo, utilizando uma bobina de radiofrequéncia, com carateristicas préprias e
particularidades de adaptacdo a mama, de maneira a reduzir artefactos de movimento
permitindo assim uma boa qualidade de imagem. O exame obriga aos examinados a
permanecerem imoveis durante varios minutos (a realizacdo do exame pode ir até 60
minutos (Patel, B. et al, 2017)), para evitar artefactos de movimento, tornando-se
desconfortavel para utentes obesas ou que sofram de claustrofobia (medo de lugares
fechados). Além disso durante a aquisi¢cdo das imagens possui algum ruido acustico o que

pode contribuir para um mal-estar destes.

Figura 7: Realizacdo de uma RMM

Fonte: (Oliveira, L et al, 2016)

Temos de ter em conta que a RM da mama tem influéncia hormonal, por isso, s6 deve ser
realizada entre 0 6° e 0 12° dia do ciclo menstrual, para reduzir os falsos positivos
relacionados com o ciclo, e para uma melhor interpretacdo do estudo (Seabra, Z., &
Lourenco, J., 2013)

A RMM possui uma elevada sensibilidade, mas tem uma baixa especificidade, resultando,
por vezes, diagnosticos de falso-positivos que se deve a absorcdo de contraste

paramagnético nos tecidos mamarios nao-neoplasicos (Nascimento, F., et al., 2015).

A RM da mama possui algumas desvantagens tais como, a dificuldade em demonstrar um
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diagndstico diferencial em alguns casos de lesdes benignas ou malignas, devido a possuir
uma baixa especificidade. Possui também uma incapacidade de diagnosticar
microcalcificagbes mamarias (Nascimento, F., et al., 2015). Os utentes que possuam
préteses ortopédicas, pace-makers, implantes cocleares, fragmentos de metal (chumbos
de arma) ou qualquer outro metal ndo podem efetuar este exame. Além disso, as
carateristicas do aparelho podem causar ansiedade nos utentes, levando por vezes a
artefactos de movimento, causando uma diminuicdo da qualidade das imagens para

diagnostico, ou mesmo a desisténcia deste para a realizacdo do exame (Prezado, 2017).

Porém, este meétodo de diagndstico complementar a Mamografia, constitui uma
ferramenta importante na avaliacdo da imagem da mama, embora possua um custo muito

alto e acesso limitado (Nascimento, F., et al., 2015).

A RMM seria a primeira escolha em muitos exames se ndo fosse tdo onerosa 0 que

implica que deve ser ponderada, em relacdo aos beneficios/custos (Rodrigues, 2008).

2.5.6. Mamografia Espetral com Contraste

A Mamografia Espetral com Contraste (CESM), também conhecido por
Angiomamografia, ou simplesmente Mamografia de Contraste (Imagiologia Mamaéria,
2013) € uma modalidade de imagem, que surge da evolucdo da mamografia digital, com

objetivo de melhorar a qualidade do diagnostico (HDS, 2016).

Esta técnica de imagem permite detetar a angiogénese! do carcinoma da mama,
revelando, uma grande importancia no estadiamento local do cancro da mama nos casos
de mamas muito densas, permitindo uma elei¢cdo mais ciente dos doentes a intervir (HDS,
2016).

Foi referida pela primeira vez, em 1985, no trabalho de Watt et al (1985) e em 1998,
surge a primeira imagem do CESM com um prototipo desenvolvido pela General Electric
Healthcare (GE), de nome “Senobright”. Nesse mesmo ano efetuou-se o primeiro estudo

Processo de desenvolvimento de novos vasos sanguineo a partir de vasos existentes, levando ao

crescimento tumoral
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para viabilidade técnica deste exame (Rodriguez-Arana, A., 2017).

Entre os anos 2002 e 2005, o Instituto Gustave Roussy em Paris, sob a orientacdo da Dra.
Dromain, realizou dois projetos de investigacao para validacéo desta técnica de imagem,
mas apenas em 2010, surge a aprovacdo da Food and Drugs Administration (FDA -
EUA) e a Certificacdo Europeia (CE - UE), certificacOes estas, que tém como finalidade,

garantir a seguranca do paciente (Rodriguez-Arana, A., 2017).

O exame do CESM ¢ realizado na unidade de imagiologia mamaria, com 0 mesmo
aparelho de mamografia, ao qual foi adaptado um filtro de cobre aos ja existentes de rodio

e molibdénio (Figura 8) (Imagiologia Maméria, 2013) .

Figura 8: Modifica¢des do aparelho de Mamografia

Fonte: Rossi et al (2016)

O CESM difere da Mamografia digital convencional, por ser necessario os filtros
especiais (figura 8), e uma injecdo de produto de contraste a base de iodo néo ionico,
administrado por via endovenosa (Rossi, 2015). O risco de efeitos adversos, ao meio de
contraste iodado é cerca de 0,2 a 0,4% dos utentes que realizam este exame (GE
Healthcare, 2017).

Este novo método de diagndstico possui uma sensibilidade maior que a Mamografia

Digital, permitindo um diagnéstico mais preciso. E utilizado quando a Mamografia e a
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Ecografia mamaria sdo inconclusivas, possui também uma vantagem em relagdo a RMM,
na diminuicdo de artefactos de movimento, e na acessibilidade a realizagdo do exame
(Rossi, 2015).

O CESM permite uma melhor sensibilidade na detecdo oculta do cancro da mama, sem
diminuir a especificidade, devido ao uso de contraste que é permeavel a membrana dos
vasos tumorais, possibilitando a visualizacdo da delimitacdo da lesdo mamaria (Rossi,
2015).

A técnica assenta na obtencao de duas aquisi¢cGes de imagens, uma de baixa energia, que
é equivalente a Mamografia Digital, onde revela a densidade dos tecidos mamarios e
deteta as microcalcificacOes, e outra aquisicdo de alta energia, onde o sinal de fundo da
imagem é suprimido, possibilitando a avaliacdo da vascularizacdo do tumor, onde o
material de contraste ndo iénico injetado durante a mamografia é captado apenas pelas

celulas tumorais (Figura 9) (Aja et al., 2014).

21



Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovacéo Tecnoldgica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuigdo
de Custos no Setor da Satde

Figura 9: Imagens de uma Mamografia com Contraste

CC Contraste

MLO Contraste

Fonte: (HDS, 2016)

Os espetros de radiacdo-x de baixa e alta energia sdo selecionados automaticamente pelo
aparelho de mamografia da GE Healthcare, e utilizam uma dose de radiagdo-x, superior
a de uma mamografia padréo (cerca de 20% superior em relagdo a mamografia digital)
de modo a fornecer imagens morfoldgicas com alta precisao e contraste de alta qualidade
(GE Healthcare, 2012). As imagens de baixa energia sdo adquiridas, atraves das
combinagbes do anodo que contém um filtro de Molibdénio (Mo) e de Rédio (Rh) sendo
utilizadas as combinagbes Mo/Mo, Mo/Rh e Rh/Rh,. As doses de radiacdo-x (KV-

Kilovolt) variam entre 0s 26 a 30 KV, consoante a espessura da mama. O filtro de Rddio
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permite uma dose de exposi¢cdo mais penetrante, usada para mamas maiores e mais
densas. Os diferentes espectros de feixe de radiacdo-x (&nodo, filtro e KV) séo
automaticamente ajustados, para produzir um espectro mais penetrante, de maneira a

aumentar a sensibilidade ao contraste da imagem, com uma reduzida dose de radiacdo

(GE Healthcare, 2012).

Para a aquisicdo de imagens de alta energia, a GE Healthcare adaptou um novo filtro ao
equipamento de mamografia digital, este é de Cobre (Cu), o que vai permitir absorver a
radiacdo desnecessaria e manter os fotdes em volta da energia de absor¢do do iodo (Aja
et al., 2014). Estas imagens sdo obtidas através da combinacdo do filtro de Mo/Cu ou
Rh/Cu, e varia entre os 45 e 49 KV (GE Healthcare, 2012), utilizada para maximizar o
contraste de iodo. Deste modo, a atenuacéo do iodo € muito maior, para adquirir imagens
de contraste com qualidade de maneira a existir uma absorcéo de contraste pela leséo (GE
Healthcare, 2012).0s tempos de exposi¢do para cada energia, variam entre 4 a 10

segundos, dependendo da morfologia mamaria.

Figura 10: A figura apresenta uma representagdo esquematica da transmissao de radiacao-x atraves de
um modelo de mama contendo uma lesdo, com e sem a presencga de agente de contraste
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de Contraste < N N < . « . Depois da Injecio
N 2 Ty S 2w
S ¢ P & A 4 ¢ de Contraste
< - = < .
-0 I 2 i ¥ €
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Fonte: (Hendee, W., 2012)

A aquisicdo deste exame bilateral completo, e 0 seu modo de exposi¢do automatico,
permite a obtencdo de uma imagem com qualidade, desenvolvendo uma dose baixa
aceitavel para todos os tipos de mama, onde € ajustado os espetros de radiacdo-x entre a
aquisicdo da imagem de baixa e alta energia, e a dose de radiacdo do utente (GE
Healthcare, 2012). O resultado obtido facilita a interpretacdo do diagnoéstico, e a

23



Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovacéo Tecnoldgica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuigdo
de Custos no Setor da Satde

comunicacdo com outros especialistas, como cirurgides e oncologistas, dado que a

visualizagdo das imagens é semelhante a da Mamografia Digital.

O utente, antes de ser submetido a este exame de diagnostico, € primeiramente
questionado sobre possiveis historias de reacdes alérgicas, insuficiéncia renal, possivel
gravidez ou se possui diabetes e esta a tomar metformina? (principais critérios de exclusio
deste exame). O utente deve estar ciente sobre reacdes alérgicas, por isso € imprescindivel
preencher um questionario e assinar o consentimento informado, para autorizagdo da

realizacdo do exame. Posteriormente é explicado todo o procedimento a efetuar.

Para a realizagdo deste exame é necessario, administrar uma dose de contraste
(concentracdo de 350mg/ml de iodo numa dose de 1,5 ml / kg de peso corporal) que é
efetuado com o utente, confortavelmente sentado, e um injetor automatizado (fluxo de 3

mL/seg.) que permite garantir uma taxa de fluxo constante (Rodriguez-Arana, A., 2017).

Dois minutos apds o inicio da administracdo do produto de contraste (Figura 11),

adquirem-se duas imagens no mesmo tempo de compressao da mama.

2 Medicamento usado para o controle glicémico na diabetes mellitus tipo 2
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Figura 11: Procedimentos de uma aquisicdo da Mamografia com Contraste

5 mlnutos
2 minutos

Administragdo de

~ Baixa Energia
Contraste ! ——

B Alta Energia |

Fonte: Adaptado de Rossi et al (2016)

Os dois minutos permitem ao utente, recuperar de algum desconforto, relacionado com o
produto de contraste, e ao Técnico de Radiologia, posicionar o utente para 0 exame. A
injecdo de contraste endovenosa, algumas vezes, é acompanhada por sensacdo de calor,
mau sabor na boca, mau estar geral o que implica que estes utentes possam sentirem-se

desconfortaveis.

Primeiramente, adquire-se a imagem para a mama sem suspeita de lesdo na posi¢édo
obliqguo médio lateral (OML), seguidamente a posi¢éo cranio-caudal (CC), sé depois é
efetuada a mama com suspeita de lesdo comecando pela CC e por fim a OML (Figura
11), para garantir uma imagem com maior captacdo de contraste. Existe
aproximadamente um intervalo de cerca de 1,5 segundos entre cada aquisicéo,

correspondentes as diferentes composicdes de energia (Luczynska, E., et al., 2014).

A realizacdo total do exame nédo excede os 10 minutos. Seguidamente as imagens

adquiridas séo transferidas para a estacéo de trabalho (GE IDI Mammography Diagnostic
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Workstation) de modo a que o médico radiologista possa visualizar e analisar as imagens

processadas.

O CESM permite a avaliacdo de lesbes ocultas ou suspeitas, avaliagdo do tamanho da
lesdo, obtendo simultaneamente a caracterizacdo morfo-estrutural da mama e a sua
vascularizago, que esté relacionada, com a sua malignidade (Aja et al., 2014). E de referir
também, que esta técnica é muito importante no estudo de mamas densas (Aja et al.,
2014).

A facilidade desta técnica de imagem, e o curto tempo de execucdo, permite um volume
de trabalho eficiente e uma informacdo mais rapida para tratamento e acompanhamento

do utente, proporcionando uma menor ansiedade deste.

Uma das vantagens do CESM é que pode ser realizado no mesmo dia de um exame de
mamografia, no mesmo local, e com os mesmos profissionais de salde, reduzindo assim,
0 tempo critico que o utente tem de esperar, desde a detecdo da patologia, até ao
diagnostico (HDS, 2016). Estes procedimentos permitem uma selecdo mais definida das
lesBes a biopsar, permitindo assim uma avaliagdo diagnostica com processos mais curtos,

acesso mais simples e custos mais reduzidos em relacdo 8 RMM (HDS, 2016).

O CESM tem mostrado um compromisso com a qualidade de diagnostico, uma vez que
possibilita um melhor estudo clinico da Mamografia, uma reducdo do nimero de bidpsias
desnecessarias, levando assim a uma diminuigdo do tempo de tratamento. Segundo alguns
autores, (iremos referir no ponto 3.2.1 no capitulo 3) este método de imagem nao é
inferior a RMM, podendo ter um desempenho diagndstico semelhante a este, pelo que,

futuramente pode ser uma boa opc¢ao em relagdo ao exame da RMM.

Alguns autores defendem ainda, que o CESM ¢ indicado em pacientes submetidas ao
tratamento de quimioterapia neoadjuvante® (considerada o tratamento padrdo para cancro
da mama), permitindo avaliar a resposta ao tratamento, e decidir a possibilidade de

terapéutica conservadora da mama.

3 E um tratamento composto por agentes terapéuticos, indicado antes da cirurgia com objetivo de
reduzir o tamanho ou extensdo do cancro mamario.
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Durante estes anos, foram efetuados alguns estudos sobre o CESM, revelando a sua

Importancia e a sua aplicabilidade.

Em 2010, foram instalados os primeiros aparelhos no Reino Unido, na Unidade de
Nottingham Breast, e nos Estados Unidos, no Memorial Sloan-Kettering (Buenaflor, M.
& Moria, F., 2017).

O CESM surge pela primeira vez em Portugal, no Hospital Distrital de Santarém em 2011
(HDS, 2017), sendo o primeiro exame efetuado a 13 de junho de 2012, exercendo desde
entdo, um papel muito importante no diagnostico da patologia mamaria. Neste momento,
existem mais dois aparelhos da GE Healthcare em Portugal para a realizacdo do CESM,

um no Centro Hospitalar de Gaia e outro no IPO do Porto.

O CESM é uma ferramenta promissora complementar a Mamografia, que tem vindo a
mostrar a sua eficacia, em relacdo a sensibilidade, referente ao tecido mamario denso e
especificidade dos exames, na detecdo do cancro da mama, melhorando

significativamente a qualidade do diagndstico.
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Capitulo 3: Comparacao técnica entre a Mamografia Espetral

com Contraste e a Ressonancia Magnética Mamaria

3.1. Mamografia Espetral com Contraste vs Ressonancia Magnética
Mamaéria

Os métodos de diagndstico por imagem tem evoluido e beneficiado da continua evolugéo
tecnoldgica, estes sdo imprescindiveis no estudo da patologia maméaria. A RMM e o
CESM séo dois métodos promissores no diagnostico e avaliacdo de lesdes do paréngquima
mamario. Tém por objetivo, diagnosticar o cancro da mama numa fase inicial, de maneira
a proporcionar, um acompanhamento e tratamento, com maior eficicia, podendo
melhorar o estudo mamario e obter informacdes, ndo obtidas na mamografia. A tabela

seguinte revela algumas carateristicas de ambas as técnicas.

Tabela 1: CESM vs RMM

CESM RMM
— e ~ .
Compresséo
mamaria > Sim > Néo

> Projecio 2D > Projegio 3D

Injecéo de contraste - )
> Utiliza o contraste loversol (a > Utiliza o contraste Gadolinio
base de iodo)

» Curto (7 a 10 minutos) » Longo (25 a 35 minutos)
> s > Elevatos

Tempo de leitura do
diagnéstico » 5 minutos (rapido de relatar) » 15 a 20 minutos

endovenoso
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> Complemento da mamografia > Complemento da mamografia

> Sé}o obseryé_lveis~ » Néo sdo observaveis
microcalcificacdes microcalcificaces

> Elevada sensibilidade > Elevada sensibilidade

>  Especificidade> RM > Apresenta uma baixa

especificidade

Carateristicas
» Menos falsos positivos » Incidéncia de falsos positivos

» Facilidade de implementacéo
numa sala de mamografia
» Correspondéncia imediata com

as imagens de mamografia

A\

Necessita de uma sala adaptada
para a implementacdo da RM

> Disponibilidade imediata nasala > Acessibilidade limitada para a
de mamografia realizacdo da RMM

Fonte: Elaboragéo propria

3.2. Avaliacgéo e Resultados clinicos da Mamografia Espetral com

Contraste

Estudos clinicos avaliaram a precisdo, a viabilidade técnica e clinica do CESM,
defendendo esta, como método de diagnostico util e com potencial em comparagdo com
a RMM, na identificacdo de lesbes da mama mamograficamente densas. Alguns autores
defendem também, que esta modalidade tem apresentado um bom desempenho no
estadiamento, em pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia neoadjuvante,
permitindo assim, avaliar a resposta ao tratamento de maneira a viabilizar uma melhor

decisdo terapéutica.

3.2.1 Estudos Clinicos da Mamografia Espetral com Contraste

No inicio do ano de 1980, Watt e Ackerman realizaram, pela primeira vez, uma

angiografia de subtracdo digital da mama usando um equipamento fluoroscopico, para

30



Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovagdo Tecnolégica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuicéo de
Custos no Setor da Saude

explorar a angiogénese tumoral, verificando assim, que a radiologia com um agente de
contraste iodado pode demonstrar alteragdes na vascularizagdo da mama
(Skarpathiotakis, M., et al., 2002). Devido a tecnologia existente na altura, com elevada
dose de radiacdo, resolucdo espacial limitada e a falta de pratica, esta técnica de

diagndstico ndo se desenvolveu.

Anos mais tarde, o aparecimento da Mamografia Digital, cujo sistema é equipado com
um recetor digital e um computador, em vez de uma cassete onde séo gravadas as imagens
da mama, veio proporcionar uma melhor qualidade de imagem, e subsequentemente,
despertou o interesse pelo exame do CESM, dando lugar a um trabalho colaborativo de

pesquisa entre a GE Healthcare e clinicos (Skarpathiotakis, M., et al., 2002).

Em 2003, surgiram os primeiros ensaios conduzidos por Lewin e pelos seus colegas, um
dos primeiros estudo-pilotos que explora a viabilidade da Mamografia com Contraste
para detecdo de cancros da mama primarios. Neste estudo, participaram 26 pacientes,
tendo sido apuradas 146 lesdes suspeitas, através de exames de Mamografia e Ecografia.
Posteriormente, os mesmos pacientes foram submetidos a uma técnica de subtracdo
temporal. O estudo incluiu exposi¢fes de baixa e alta energia, antes e apds a injecdo de
contraste, numa unica compressdo da mama, apenas para a projecdo Obliqua Médio
Lateral (OML). Seguidamente, a mama foi descomprimida e, ap6s 150 segundos, a mama
foi novamente comprimida para as exposigdes de baixa e alta energia, obtendo-se assim,
imagens de energia dupla pré e pos-contraste. Lewin et al (2003) utilizou um aparelho
de mamografia da GE Medical Systems Senographe 2000D, com filtros internos de
molibdénio (0,03 mm) e rodio (0,025 mm) que foi projetado para produzir energia de
radiacdo-x, ideal para a técnica de mamografia sem contraste. Para obter o feixe de alta
energia, foi colocado um filtro de aluminio com espessuras variadas (de 1 a 8 mm). Estes
filtros, para as aquisicOes de baixa e alta energia, foram selecionadas para maximizar e
minimizar, a razéo entre a atenuacdo do material equivalente a espessura da mama e a
captacdo de iodo nas imagens mamarias com lesdo, distinguindo-se assim, as estruturas
vasculares, apds a administracdo do contraste com iodo. Com este estudo, Lewin et al
(2003) verificaram 14 lesdes malignas, demonstrando um realce forte ou moderado, 12
lesBes benignas que ndo mostraram realce e 2 lesdes mostraram realce difuso nas imagens

do CESM. Lewin et al (2003) demonstraram a viabilidade e aplicabilidade da Mamografia
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com Contraste com uma sensibilidade de 83%. Neste estudo, confirmaram que o CESM
€ uma técnica viavel que ajudou a visualizar lesdes mamarias, que de outro modo, néo se
visualizavam na mamografia padrdo. Estes autores referem ainda que o material do anodo
utilizado nos espetros de energia de radiacdo-x para imagens de iodo de dupla energia,
ndo é o ideal, e deve ser melhorado, de maneira a conseguir detetar lesdes da mama que

ndo sdo visiveis na Mamografia padrao.

Nesse mesmo ano, Jong, R. et al (2003) incluiram no estudo 22 mulheres, com lesGes
mamarias suspeitas, para avaliar a importancia do CESM. Neste estudo, foram avaliadas
as lesBes, quanto a sua presenca, cinética de realce e morfologia, de maneira a avaliar o
tamanho da lesdo e o tipo de lesdo. Foram adquiridas seis imagens sequenciais apos a
administracdo do produto de contraste, apenas para a mama com suspeita de lesdo. Assim,
a mama foi mantida comprimida durante a injecdo endovenosa. Jong, R. et al, (2003)
observaram o realce de contraste em oito dos dez utentes que possuiam cancro da mama
e nenhum realce foi observado em cinco das doze utentes com lesdo benigna confirmado
por bidpsia. Jong,R.et al (2003), concluiram com este estudo que a Mamografia com
Contraste € um método com potencial na identificacdo de lesbes principalmente em

mulheres que possuam mama densa (Jong, RA., et al., 2003).

Num outro estudo, Diekmann, F. et al, (2005), utilizando a mesma técnica, pretenderam
avaliar o potencial do CESM. Foram submetidas @ Mamografia com Contraste 21 utentes,
onde foram adquiridas uma série de aquisi¢oes de imagens, apds 60, 120 e 180 segundos
da administracdo de contraste, sempre com a mama comprimida na mesma incidéncia.
Destas utentes, 25 possuiam suspeitas de lesdo mamaria, das quais 10 eram benignas e 14
malignas e 1 era limitrofe. Diekmann, F. et al (2005) verificaram que 2 dos tumores
malignos e 1 benigno, apenas se observou com a técnica de CESM, nao se verificando
na mamografia padrdo.Com o resultado deste estudo (Diekmann, F. et al., 2005),
defenderam que a Mamografia com Contraste € um método de diagnostico importante,
na detecdo e diferenciacdo de lesdes mamarias malignas e benignas (Diekmann, F. et al.,
2005).

Esta técnica € confirmada por Dromain et al (2006), onde incluiram no seu estudo, 20
mulheres com 22 lesdes suspeitas. Estas utentes foram acomodadas confortavelmente,

para evitar artefatos de movimento e foi-lhes inserido um cateter para administracéo de
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contraste. Foram adquiridas uma série de imagens na mesma incidéncia, sempre com a
mama comprimida. A primeira imagem com contraste foi obtida aos 30 segundos, apés a
administracdo de contraste. Posteriormente, foram obtidas para cada utente do estudo aos
90, 150, 240, 330 e 420 segundos, um total de 7 mamografias, sendo seis com contraste.
Dromain, C. et al (2006) analisaram as imagens, verificando que as primeiras exposi¢oes
obtidas até 1 minuto e 30 segundos tinham um realce precoce,s6 ap6s 0s 90 segundos
foram registados o pico do realce. Descobriram que o realce apresentado no exame era
corresponde a um tumor maligno e este foi confirmado através de biopsia. Em 18 utentes
do estudo, 0 CESM diagnosticou um realce focal em 15 pacientes, sem detetar 2 tumores,
que estavam localizados, numa zona mais profunda da mama e ndo apresentou realce, em
3 pacientes. Dromain, C. et al (2006) defenderam esta técnica, como sendo uma técnica
promissora de diagnostico da patologia mamaria, apresentando uma sensibilidade de 80%
(Dromain, C., et al., 2006). Apesar do sucesso apresentado, esta técnica apresentava
algumas limitacdes, pois apenas era analisada uma incidéncia da mama e apresentava um
longo tempo de duracdo do exame, sempre com a mama comprimida, provocando alguns

artefatos de movimento, devido ao incomodo para o utente (Dromain, C., et al., 2006).

Em 2009 Dromain, C. et al, realizaram um novo estudo, desta vez, usaram duas técnicas
para a execucdo da mamografia com contraste, a técnica de subtracdo temporal, usada até
entdo, e a técnica de dupla energia em que sdo obtidas as imagens somente apds a injecdo
do produto de contraste a base de iodo (Dromain, C., et al., 2009). O método de subtracao
temporal apenas permitiu a visualizagcdo de uma incidéncia da mama, devido a rapida
eliminacdo do produto de contraste, a base de iodo. Esta técnica produz curvas cinéticas
e uma imagem com contraste, permitindo assim, examinar a curva cinética, realcando as
lesbes mamarias, semelhante 8 RMM. O método de diagndstico que utiliza a energia
dupla ndo fornece informacéo da cinética do realce da lesdo mamaria, mas permite a
visualizacdo bilateral da mama e ndo possui tantos artefatos de movimento, em realacéo
ao meétodo de subtragdo temporal. Dromain, C. et al (2009), mostraram ainda, que o
CESM pode ser util na determinacao da extenséo da lesdo mamaria, ajudando na detegéo
e caracterizacdo de lesbes mamarias ndo suspeitas da mamografia (Dromain, C., et al.,
2009).
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Na sequéncia desses resultados encorajadores, a mesma equipe de Dromain (2011)
realizaram um segundo ensaio clinico, onde verificaram a precisdo diagnostica do CESM,
através de um estudo com 120 pacientes, a quem foram apuradas 142 les6es suspeitas em
Mamografia e Ecografia, posteriormente submetidas ao exame de Mamografia com
Contraste de dupla energia. Dromain et al (2011), verificaram que o CESM detetou 62
lesbes mamaérias benignas e 80 lesdes malignas, concluindo que este método de
diagnostico é util como complemento das modalidades Mamografia e Ecografia,
melhorando a precisao diagnostica para a detecéo da patologia mamaria. O resultado deste
ensaio clinico demonstrou que a sensibilidade € maior para 0 CESM (93%),comparada
com a Mamografia isolada (78%).

Durante os anos 2010 e 2011, Jochelson et al (2013) realizou um estudo similar, onde
inclui 52 mulheres que foram submetidas a RMM e ao CESM. Foram estudadas ambas
as mamas em duas incidéncias, apos a administracdo do produto de contraste. No estudo,
participaram 52 mulheres com 47 carcinomas ductais invasivos, 3 carcinomas lobulares
infiltrantes e 2 carcinomas ductal in situ. Dos 52 utentes, 31 deles realizaram a RMM no
mesmo dia, e 0 tempo entre os exames excedeu cerca de 1 hora. Os outros utentes nao
tiveram disponibilidade imediata para a realizacdo deste exame e 13 dos utentes
realizaram a RMM noutra instituicdo. Da analise apurou-se que a RMM e o CESM
detetaram 50 (96%) de 52 tumores, enquanto a Mamografia padrdo detetou 42 (81%). O
CESM teve dois falsos positivos contudo a RMM demonstrou 13 falsos positivos.
Jochelson et al (2013) concluiram que o CESM e a RMM, tiveram a mesma percentagem
de detecdo de tumores, contudo, o0 CESM apresentou uma maior especificidade, na

detecdo de tumores com apenas dois falsos positivos.

Também Luczynska et al. (2014) realizaram um estudo, entre agosto de 2011 e setembro
de 2012, com objetivo de comparar a Mamografia com o CESM em mulheres com cancro
da mama pré-operatorio. O estudo incluiu 152 mulheres das quais foram diagnosticadas
173 lesBes mamarias nos exames de Mamografia ou CESM.

Das 152 mulheres, 17 foram diagnosticadas 2 lesdes mamarias (11%), e 2 utentes

possuiam 3 lesdes mamarias (1%).

As biopsias revelaram 114 lesbes malignas (66%) e 59 lesdes benignas (34%). A
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Mamografia detetou 157 lesdes, em 150 utentes, e ndo detetou lesdes em dois dos utentes.
O CESM detetou 149 lesbes, em 128 utentes. Neste estudo, detetaram-se mais 16 lesdes

que a Mamografia.

Luczynska et al (2014) concluiram, que o CESM, possuia uma sensibilidade na detecéo
de lesdes malignas adicionais de 100%. Em relacdo a Mamografia (91%), apresentava
também uma especificidade de 41%, enquanto para a Mamografia possuia uma
especificidade de 15%. No que diz respeito ao tamanho da lesdo, como estes dois métodos
por imagem, séo realizadas sobre a compressao mamaria, podem originar um tamanho
aparentemente aumentado, mas estes autores estimaram o tamanho da lesdo em

comparagdo com os resultados.

Segundo Luczynska et al. (2014), o CESM demonstrou um aumento no desempenho

diagnostico em relacdo ao exame de Mamografia

Em 2012, ndo menos importante, Vestito et al (2013) incluiu no estudo 52 mulheres, que
realizaram CESM, estas foram sujeitas a administracdo de produto de contraste e a
primeira imagem foi adquirida passado os 2 minutos. SO 44 utentes, realizaram a RMM
devido a presenga de contraindicacdes. Esta técnica foi efetuada, com o utente em
decubito dorsal, com o auxilio de uma bobina de superficie bilateral da mama, antes e
apos administracdo de contraste (Vestito, A., et al., 2013). O CESM, detetou 33 lesdes
malignas e 3 falso-positivos (sendo 2 cicatrizes e 1 fibroadenoma), apresentando lesdes
com realce fraco, apresentou também 2 falsos negativos, correspondentes a um carcinoma
ductal in situ e 1 carcinoma ductal invasivo. A RMM também possuiu 5 achados de falso-
positivo e 2 achados de falso-negativo. Os resultados do CESM, apresentaram 94,2% de
sensibilidade, e 82,3% de especificidade para a detecdo do carcinoma mamario. A
previsdo para falsos positivos foi de 91,6% e para falsos negativos foi de 87,5%. Vestito
et al (2013), provaram que o CESM é um método fidvel, uma vez que possui a mesma
sensibilidade que a RMM, para um diagnéstico preciso, e uma maior especificidade para

reduzir os falsos positivos.

Mais tarde, Fallenberg, et al (2014), inclui num ensaio, 80 mulheres com cancro de

mama. Estas foram sujeitas aos exames de Mamografia, CESM e RMM.
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Fallenberg, et al (2014), neste estudo, efetuaram uma analise comparativa para o tamanho
da lesdo mamaéria. Das 80 mulheres com cancro da mama, foram observadas 66 lesGes na
Mamografia, 80 lesbes no CESM e 77 lesdes, para 79 exames de RMM realizados
(Fallenberg, EM., et al., 2014). A maior dimensdo da lesdo foi obtida no exame de
mamografia, com 31,62 mm, de seguida, a RMM com 32,51mm e o CESM com
27,31mm. Fallenberg, et al (2014) afirmam que ndo houve diferenca significativa entre o
exame de CESM e RMM, resultante com o que fora obtido com o da bidpsia. Os
resultados mostraram que o CESM e a RMM tinham melhor sensibilidade, que a
Mamografia. Consideraram, que a mamografia possuia uma sensibilidade de 82,5% que
aumentava ao realizar o CESM (100%) (Martins, 1., et al., 2014). Fallenberg, et al (2014)
comprovam entdo, que o CESM apresenta uma boa correlacdo com a histologia pos-

operatoria, € um exame confiavel e fornece informacdes semelhantes a RMM.

Tendo em consideracdo o estudo anterior, Lobbes, et al (2014),avaliaram a eficiéncia do
CESM, em comparacdo com a mamografia. Nesse estudo incluiram 116 mulheres, mas
s6 113 foram submetidas ao exame do CESM. Esta investigacdo de Lobbes, et al (2014),
demonstrou um aumento significativo na detecdo de lesdes malignas adicionais,
revelando uma sensibilidade de 100% do exame do CESM, comparativamente com a
mamografia (+3,1%), e uma especificidade de 87,7%, mais 45,7% em relacdo a
mamografia. O valor convencional preditivo positivo é de 76,2% verificando-se, um
aumento de 36,5%, e o valor preditivo negativo é cerca de 100% mais 2,9%, em
comparagdo com a mamografia. Neste estudo verificaram que o CESM aumenta o
desempenho diagnéstico da mamografia, mostrando ser um exame viavel no fluxo de
trabalho existente. O CESM ¢é superior a mamografia, e tem um valor preditivo negativo,
extremamente alto, no diagndstico do cancro da mama. E uma técnica semelhante a

RMM, na avaliacdo da extensdo da lesdo mamaria.

Segundo Lee-Felker et al (2017) em estudos mais recentes, pretendeu demonstrar a
avaliacdo e a extensdo da doenca tendo participado para esse fim, 52 mulheres
diagnosticadas com cancro de mama, com 120 lesdes que foram submetidas a RMM e ao
CESM. Destas mulheres, 11 possuiam uma lesdo mamaria, 19 mulheres possuiam 2
lesGes, 17 mulheres tinham 3 lesdes cada e 5 mulheres possuiam 4 lesdes mamarias cada.

Das 52 mulheres, 4 possuiam casos de histdria familiar (8%). Neste estudo, 26 mulheres
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possuiam massa palpével, 18 possuiam um exame de rastreio suspeito de leséo, 6 ja
vinham com diagndstico de cancro da mama realizado noutra instituicdo, 3 das mulheres,
possuiam secrecdo mamilar, e uma, apresentou massa palpavel e secrecdo mamilar. Para
a realizacdo da técnica do CESM, apenas participaram 46 mulheres (88%), as quais foram
sujeitas ao produto de contraste para realizacdo do exame, ap0s 2 minutos da injecao
intravenosa. Foram adquiridas 2 imagens, uma correspondente & imagem de baixa
energia, variando entre 26 a 30 KV, consoante a densidade e espessura da mama, e
adquiriu-se também uma imagem correspondente a alta energia de aproximadamente 45
KV e 49 KV, com tempos de exposi¢cdo que variaram entre os 4 e 10 segundos (Lee-
Felker, S., et al., 2017). Para o exame de RMM, participaram 47 mulheres (90%), nas
quais foram detetadas 45 lesdes de falsos-positivos,11 lesdes eram malignas e outras 11
eram lesdes benignas, diagnosticadas atraves de bidpsia. O CESM obteve apenas 5 falsos-
positivos. Ao finalizar o estudo Lee-Felker et al (2017) verificou que o CESM aduziu
significativamente menos falso-positivos do que a RMM, (93% contra 60%) possuindo
uma sensibilidade de 94% contra 99%. Além disso, 0 CESM representou 11 dos 11
cancros secundarios (100%) e a RMM apenas 10 (91%). Concluindo assim, que o CESM
pode ser integrada na imagem de diagndstico de rotina, defendendo que esta técnica é
potencialmente tdo sensivel, quanto a imagem de RMM. Lee-Felker et al, (2017),
afirmam que o CESM é um método valioso para avaliar a extensdo da doenca, podendo
ser assim, representada como um substituto aceitavel da RMM (Lee-Felker, S., et al.,
2017).

Um novo estudo, surgiu com Marc Lobbes (2018), o qual realizou uma pesquisa com 178
pacientes no Centro Médico da Universidade de Maastricht (Holanda). Com esta
investigacdo, demonstrou que a sensibilidade da RMM (76%) era melhor que do CESM
(72%), mas em contrapartida a especificidade do CESM (94%) é mais elevada que na
RMM (88%). Marc Lobbes (2018) comprovou ainda que o CESM apresenta menos falsos
positivos do que a RMM. Neste estudo, afirma que, devido ao desempenho do CESM,
este metodo de diagndstico ja faz parte dos exames regulares do estudo da mama no
Centro Médico da Universidade de Maastricht. Afirma ainda, que o CESM é uma técnica,
que ird fazer parte da investigacdo para a mamografia no futuro, porque este método de
diagnostico supera a RMM de varias maneiras, segundo o0s especialistas em imagem

mamaria da europa (Moan, R., 2018).
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O CESM passou da pesquisa para o uso clinico. E um exame notavel, que pode ser
integrado na imagem de diagnostico de rotina em casos duvidosos do parénquima
mamario, obtendo imagens subtraidas de alta qualidade apenas em alguns minutos,
possuindo uma boa cooperagdo com o utente. O CESM representa uma alternativa
econdmica, em relacdo a RMM, mostrando ser um método de diagndstico, promissor para

o futuro da imagem mamaria.

3.2.1.1. Sintese

Desde a introdu¢cdo do CESM, que tem havido um grande progresso na sua aplicacéo,

para a detecdo do cancro da mama.

Vérios autores, como referimos anteriormente, demonstraram que o0 CESM possui um

papel importante, na investigacao diagnostica em utentes com lesdo mamaria.

A literatura publicada mostra que o CESM ¢ significativamente mais sensivel, em
comparacdo com a Mamografia padrdo e Ecografia, sem qualquer perda na

especificidade.

Um dos primeiros estudo-pilotos foi conduzido por Lewin e seus colegas, em 2003, no
qual publicaram a primeira viabilidade técnica e clinica do exame do CESM, referindo
que esta técnica possui uma sensibilidade de 83%, numa amostra de 26 doentes, com esta
técnica de dupla energia.

Também o principal estudo clinico, de Dromain et al (2011), com 120 utentes, confirmou
a precisdo diagndstica superior do CESM, para a detecdo de carcinoma mamario.
Compararam esta técnica, com a mamografia isolada e a mamografia em simultdneo com
a ultrassonografia, na procura de lesdes malignas. Estes autores concluiram que a

sensibilidade para o CESM foi de 93%, em comparagédo com mamografia (78%).

Jochelson et al. (2013) compararam 0 CESM e a RMM, e concluiram que o exame do
CESM possui uma maior especificidade na detecdo de lesdes mamarias, com uma menor

proporc¢éo de falsos positivos.
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Também Vestito et al (2013), num estudo onde compara 0 CESM com a RMM chegaram
a conclusdo, de que o0 CESM possui a mesma sensibilidade que a RMM, mas, apresenta
uma maior especificidade (82.3%) e menos falsos positivos. Mais tarde, Fallenberg et al
(2014) consideraram que a mamografia possuia, uma sensibilidade de 82,5%, e esta

aumentava ao realizar o CESM (100%).

Num estudo de Lee-Felker et al (2017), revelaram que 0 CESM e a RMM possuiam uma
sensibilidade similar de (94% vs. 99%), além de possuir um Valor Preditivo Positivo
significativamente maior de 93%, em comparacdo com a RMM (60%), defendendo,
assim, que o CESM demonstrou significativamente, menos falso-positivos, do que a
RMM, concluindo, deste modo, que 0 CESM pode ser um substituto aceitavel.

Um dos ultimos estudos realizado por Marc Lobbes permitiu constatar, que o CESM
possui maior especificidade (94%), em relacdo a RMM (88%), e possui também, menos

falsos positivos.

Todos os relatos na literatura tém mostrado, que o CESM é uma ferramenta Gtil no
diagnostico do cancro da mama, podendo ser integrada na imagem de diagndstico, para
avaliar a lesdo e extensdo mamaria. Segundo estes autores, 0 CESM é uma verdadeira
alternativa, quando a disponibilidade de RMM ¢ limitada, além de ser um exame mais

rentavel.

3.2.2. Mamografia Espetral com Contraste no Estadiamento do Cancro da

Mama

Apos a confirmacdo do diagnostico do cancro da mama, é crucial saber o estadiamento

da doenca.

O estadiamento corresponde a avaliacdo da extensdo e a evolucdo do cancro da mama,
relacionado com o compromisso global do organismo (presenca ou ndo de metastases)
(Oncomais, 2015).

O resultado deste processo determina o estddio da doenga e possui um contributo
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importante na escolha e na condugdo do tratamento. Alguns estudos sobre a patologia
mamaria, demonstraram que o cancro da mama pode ser multifocal (varios focos de lesdo
maligna no quadrante da mama) e/ou multicéntrico (focos de lesdo mamaria localizados

em diferentes quadrantes da mama).

Com base na gravidade da doenca o estadiamento pode ser classificado em 4 estadios

como nos apresenta a figura abaixo.

Figura 12: Classificagéo dos estadios do cancro da mama
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Fonte: adaptado de (Oncomais, 2015)

O tratamento do cancro da mama dependera da gravidade desta patologia. Quanto menor
for o estadio, em que se encontra o cancro damama, e o estado geral do utente (existéncia
ou ndo de metastases) mais eficaz sera o tratamento e maior sera a taxa de sobrevivéncia
(Oliveira, M., 2010).

Os utentes diagnosticados com cancro da mama nos Estadios | e 11 podem ser submetidos
a uma cirurgia conservadora (excisao local), seguida de radioterapia (para eliminagéo de
células cancerigenas), ou mastetomia (remoc¢do completa da mama) (Pimentel, P., 2009).

Os utentes diagnosticados com cancro da mama, nos Estadios Il e 111, podem ser sujeitos
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ao tratamento neo-adjuvante (considerada o tratamento padréo para o cancro da mama),
que consiste em fazer radioterapia antes da cirurgia, com finalidade de reduzir a extenséo
da lesdo mamaria, possibilitando posteriormente uma cirurgia conservadora da mama,

para obtencdo de um tratamento precoce.

Apbs a cirurgia mamaria, muitas destes utentes realizam terapéutica adjuvante, como a
quimioterapia, radioterapia ou terapéutica hormonal, com finalidade de eliminar as
células cancerigenas resistentes e prevenir recidivas. O objetivo do tratamento nestes
Estadios, é possibilitar o maior controlo local desta patologia, com melhores resultados

estéticos e a cura do cancro da mama com sucesso (Pimentel, P., 2009).

Os utentes no estadio IV sdo submetidos a terapéutica hormonal e quimioterapia,
recorrendo, por vezes, a radioterapia. A este nivel, provavelmente estaremos perante um
prognoéstico mais reservado, sendo primordial, proporcionar uma melhor qualidade de

vida ao utente, bem como minimizar a sintomatologia desta patologia.

O tipo de tratamento varia consoante a situacdo de cada caso, e da tomada de decisdo

clinica e do utente.

Sabe-se, que o melhor método para avaliacdo da resposta ao tratamento, e consequente
estadiamento pré-quimioterapia neoadjuvante, era realizado por RMM, considerado o
método de diagndstico mais confidvel na prescricdo do tratamento para exclusdo da
multicentricidade (lesdes adicionais), antes da cirurgia, possuindo uma sensibilidade de
98% e uma especificidade, entre 37% a 97% (Viehweg, P., et al., 1998). Nos ultimos
tempos, alguns estudos mostraram que, a precisdo geral das imagens mamarias, pode ser
melhorada pelo uso adicional do método de diagnostico do CESM. Esta modalidade tem
vindo a desempenhar um papel preponderante no estadiamento, sendo indicado em
pacientes submetidos ao tratamento de quimioterapia neoadjuvante, permitindo avaliar a
resposta ao tratamento e decidir a possibilidade da terapéutica conservadora da mama.
Este método de diagndstico por imagem tem possibilitado uma avaliacdo da extenséo
precisa da doenga, bem como um acompanhamento do tratamento, tanto cirdrgico, quimio

ou radioterapico. (Barra, F. et al, 2017).
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A avaliagdo ap6s a quimioterapia é crucial para a tomada de decisdo dos resultados finais
e 0 CESM pode ser uma ferramenta preciosa para esse fim.

Alguns resultados publicados, como iremos abordar de seguida, consideram que o0 CESM
melhora a detecdo de lesdes multifocais e multicéntricas e € precisa para determinar a
extensdo da lesdo pré-operatéria. Consideram ainda, que o CESM pode ser uma
alternativa @ RMM em casos em que o0 alto custo e a disponibilidade limitada podem

limitar o acesso a RMM.

Barra, F. et al, (2017), realizaram um estudo, em utentes com cancro da mama,
diagnosticado por bidpsia e que receberam tratamento cirargico entre outubro de 2011 e
margo de 2013. Este estudo pretende avaliar a viabilidade do CESM, e estimar a extenséo
do tumor, em utentes com cancro da mama diagnosticado, apds a quimioterapia
neoadjuvante pré operatéria. Foram efetuados, os exames de Mamografia convencional e

do CESM. As utentes gue realizaram mastectomia foram excluidas do estudo.

Barra, F., et al, (2017), concluiram que o CESM possuia uma sensibilidade de 83,33%, e
a Mamografia apenas possuia uma sensibilidade de 50%. O CESM possuia uma
especificidade de 100%, enquanto a Mamografia possuia uma menor especificidade
(50%).

Estes autores defendem que o CESM tem potencial para o diagnéstico do estadiamento
pré-operatério comparavel a RMM e, afirmam ainda, que o CESM é um método por

imagem viavel e de facil leitura.

Mais tarde, um estudo de ElSaid, N. et al, (2017) avaliou a resposta do CESM a
quimioterapia, em utentes com cancro de mama localmente avangado. Neste estudo,
participaram 21 utentes com cancro da mama, diagnosticados através de bidpsia. Estes
utentes possuiam cancro de mama nos estadios I, 111 e foram primeiramente submetidas

a quimioterapia neoadjuvante.
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Neste estudo, foram excluidas todos os utentes que se encontravam nos estadios 1V
(cancro de mama metastaticos*). Estas foram estudadas, através de Ecografia abdominal;
Tomografia Computadorizada e Cintigrafia 6ssea, para estudar as respetivas metastases.
Foram executadas a todas as utentes Ecografia Mamaria, Mamografia Bilateral ou o

exame do CESM, para determinar o local e a extenséo do cancro da mama.

A quimioterapia neoadjuvante foi administrada em 8 ciclos de tratamento. Apos o ultimo
ciclo de tratamento, todas estas utentes foram submetidas a avaliacdo da resposta clinica,
para estimar as indicaces e as contraindicacfes da cirurgia conservadora da mama. Neste
caso, apenas cinco utentes realizaram cirurgia conservadora da mama, todas as outras
utentes foram submetidas a mastectomia radical, doze casos clinicos dependiam da
resposta da quimioterapia neoadjuvante e da avaliacdo do método de diagnostico por

imagem para a estratégia cirdrgica.

Com este estudo, ElSaid, N. et al, (2017), concluiram que, 0 CESM é um método clinico
com uma boa avaliacao de resposta p6s tratamento quimioterapico, ajudando na avalia¢do
cirurgica. Estes autores, afirmam ainda, que o CESM €é uma técnica simples de facil
leitura, menos dispendiosa que a RMM e de boa aceitacdo pelas utentes principalmente

aquelas que sofrem de claustrofobia.

Também Helal, M., et al (2017), realizaram um estudo, entre os anos 2013 a 2015, com
finalidade de estudar a viabilidade das aplicacbes avancadas da Mamografia
Tomossintese e CESM no estadiamento do cancro da mama, antes do planeamento e
tratamento cirargico. Neste estudo, foram incluidas 98 utentes do sexo feminino, com

lesGes mamarias malignas comprovadas por bidpsia.

Todas as utentes realizaram primeiramente a Mamografia, nas incidéncias cranio caudal
e obliqua médio lateral para detetar possivel cancro de mama. Para 0s casos selecionados
do estadiamento foram aplicados exames adicionais, a Tomossintese e 0 CESM. Nestas
modalidades, apenas foi examinada a mama com patologia, com finalidade de avaliar a

resposta a quimioterapia neoadjuvante.

4 Utentes diagnosticados numa fase avancada da doenga
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Foram estudadas a extensdo do cancro da mama; a multiplicidade e a presenca de

microcalcificacbes patoldgicas associadas.

No exame de Tomossintese, foram produzidas 11 a 15 imagens sequenciais, apos
administracdo de contraste, onde mostrou a avaliagdo da extensdo do cancro da mama.
Esta técnica por imagem, foi a mais sensivel, em estimar o tamanho correto do cancro da
mama, (n=69, 70,4%).

O CESM demonstrou menor desempenho, na avaliacdo das calcificacbes mas foi 0 mais
sensivel na detecdo da multicentricidade (92,3%), seqguida da Tomossintese com 77% e a
Mamografia apenas 53,8%. O CESM apresentou também, um Valor Preditivo Positivo
de 98,7%, porém, a maior especificidade foi demonstrada pela Tomossintese (94,1%), e
em seguida a modalidade do CESM com 91,7%.

No que tange ao estadiamento do cancro da mama, o CESM apresentou a maior proporgao
concordante de cancros das mamas que foram corretamente encenados (n = 80; 79,6%)

em correlacdo com os resultados da patologia.

O CESM e a Tomossintese apresentaram valores proximos de 91,8% e 92,8% a

mamografia, apenas apresentou, um valor menos preciso de 88,7%.

A combinagdo das duas modalidades, CESM e Tomossintese, revelaram uma precisdo na
sensibilidade de detecdo do tamanho do cancro da mama de 76,8%, uma multiplicidade
de 92,3%, e apresentaram também, uma especificidade de 97,4%, devido ao menor
namero de falsos positivos. Na detecdo de calcificagdes malignas, apresentaram uma
sensibilidade e especificidade de 100%.

Neste estudo Helal, M. et al (2017) defendem que a Tomossintese € uma técnica superior
a Mamografia na medicdo precisa do tamanho do cancro da mama, essencial para o
planeamento pré-cirdrgico e quimioterapia neoadjuvante. O CESM & util no estadiamento
do cancro da mama, e é uma técnica por imagem relevante no esclarecimento de cancros

multifocais e multicéntricos.

Estes autores defendem ainda que o CESM é um método de diagnostico viavel para a

avaliacdo do cancro da mama nos estadios Il e Ill, apresentando uma percentagem de
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73,5% em relacdo a Tomossintese (60,2%) e a Mamografia (57,1%).

Noutro estudo realizado por Lotti,V. etal, (2017), tentaram provar a viabilidade do CESM
em relagdo a RMM. Participaram 54 mulheres, as quais foram submetidas ao CESM e a
RMM, antes, durante e ap6s a quimioterapia neoadjuvante. Neste estudo, apenas se
realizou o exame do CESM da mama com leséo, para evitar qualquer dose adicional de
radiacdo. A resposta a terapia foi avaliada para cada paciente, comparando o tamanho da
lesdo residual medida no CESM e RMM. Apenas 46 pacientes completaram o estudo
(85%), (8 pacientes foram excluidas devido a interrup¢do da quimioterapia), verificando
que ambos os métodos de diagnostico (CESM e RMM) tendem a subestimar a extensédo
real do cancro residual. (média de 4,1 mm no CESM, 7,5 mm na RMM). Na avaliacdo da
sensibilidade para 0 CESM foi de 100% e 87% para a RMM, quanto a especificidade,
para 0 CESM foi de 84%, e para a RMM, foi de 60%.

Um outro estudo realizado por Lotti, V. et al (2017) defende que o CESM parece ser tdo
confidvel, quanto a RMM, na avaliacdo da resposta ao tratamento da quimioterapia
neoadjuvante e na avaliacdo da reducdo do tamanho do tumor. Estes autores defendem
ainda, que o CESM pode ser uma alternativa se a RMM for contraindicada ou se a sua
disponibilidade for limitada. Lotti, V.etal (2017), afirmam que a tolerancia e a preferéncia
geral do CESM em relacdo a RMM, devem ser levadas em consideracdo, em mulheres
que enfrentam a carga psicoldgica da quimioterapia e devem repetir o exame trés vezes,

em aproximadamente 6 meses.

Um estudo recente de Patel, et al, (2017) foi realizado por um grupo de pesquisadores, na
clinica de Mayo no Arizona (EUA). Este estudo, teve o intuito de comparar o CESM com
a RMM, na avaliacdo do cancro da mama residual apos tratamento pré-cirargico ou
quimioterapia neoadjuvante. Nesta investigacdo, foram incluidas 40 utentes do sexo
feminino. Destas utentes, 6 receberam um tratamento hormonal e 34 realizaram a
quimioterapia. O tamanho residual do cancro nas imagens radiograficas foram
comparados, com as amostras cirdrgicas. Ambas as técnicas por imagem apresentaram
precisdo na avaliagdo do cancro da mama apos os tratamentos efetuados antes da cirurgia.

Patel, et al (2017) concluiram que o CESM é uma alternativa viavel para avaliar o cancro
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da mama apds tratamento antes da cirurgia, afirmando ainda, que esta modalidade, é

potencialmente mais facil, mais rapida, mais acessivel e mais rentavel, do que a RMM.

Com base nestes estudos pode-se afirmar, que as modalidades CESM e RMM com
contraste, apresentam maior sensibilidade, do que as técnicas convencionais sem
contraste. O CESM é uma técnica promissora, que fornece informacdo morfoldgica e
funcional relevante na pratica diaria de maneira mais simples. Esta técnica, pode ser uma
alternativa a RMM possuindo um desempenho diagndstico no estadiamento local pré-
operatério, no caso de multifocalidade e multicentricidade e avaliacdo da resposta ao

tratamento neoadjuvante, sendo um método mais disponivel e mais econémico.

3.3.2.1. Sintese

Uma caracteristica comum, em todas as apresentacGes anteriormente descritas foi a
demonstracdo do importante papel, desempenhado pelo CESM na avaliacédo da resposta

ao tratamento, e consequente estadiamento pré-quimioterapia neoadjuvante.

Vaérios autores, como referimos anteriormente, defendem, que, o0 CESM é um método
aceitavel na avaliagdo da resposta ao tratamento neoadjuvante, de maneira a permitir uma

melhor deciséo terapéutica.

Barra, F. et al, (2017), num estudo onde compara 0 CESM com a RMM na avalia¢éo do
estadiamento neoadjuvante, concluem que o CESM ¢é uma modalidade de facil leitura e
viavel no estadiamento pré-operatério, comparado com a RMM. Também num estudo
semelhante EISaid, N. et al, (2017) chegaram a mesma conclusdo, que o0 CESM é um
método clinico, que possui uma boa resposta ao tratamento neoadjuvante, ajudando na

avaliagéo cirurgica.

N&o menos importante, Helal, M. et al (2017) realizam um estudo de avaliacdo para
planeamento cirurgico, onde foram avaliadas, a extensdo do cancro da mama; a
multiplicidade e a presenca de microcalcificagdes patologicas associadas, atraves das
modalidades Mamografia, Tomossintese e CESM. Concluiram, que o CESM apresentou

uma maior proporcéo concordante do cancro da mama, em relacdo aos resultados da
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patologia mamaria. Estes autores defendem ainda, que o CESM € uma técnica relevante,
no esclarecimento de lesGes multifocais e multicéntricos, sendo um método atil no

estadiamento do cancro da mama.

Também Lotti, V.et al (2017), provaram a viabilidade do CESM, em relacdo a RMM,
durante e ap0s o tratamento neoadjuvante. Apenas estudaram a mama com lesdo, para
evitar uma dose de radiacdo adicional.Com este estudo, demonstraram que o CESM é tao
confidvel quanto a RMM na avaliacdo da lesdo residual, apds o tratamento neoadjuvante.
Num estudo recente, Patel et al, (2017) realizaram um estudo similar, onde concluiram
que o CESM é uma alternativa com potencial, mais rapido, mais facil, e mais acessivel e

rentavel que a RMM.

Segundo Mark Lobbes, o CESM é um método de diagnostico, que iré ser incluido como
técnica radiologica futura, nos protocolos que pretendem o diagnéstico do cancro da
mama. Contudo, existem ainda, questdes referentes a esta modalidade, no que concerne
ao estadiamento, com protocolos ainda ndo bem definidos, e a dose de contraste utilizada,

para esta pratica clinica (Moan, R., 2018)
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Capitulo 4 — Custos e Financiamento

4.1. Doenca dos Custos-Baumol

4.1.1 Introducdo ao Conceito

Em 1966, os economistas William J. Baumol e William Bowen, definiram como
“desfasamento da produtividade”, o facto de haver atividades produtivas mais suscetiveis
de aumentos de produtividade do que outras, como € o caso da salde e das artes (Jalles,
J., & Salvado, J., 2008).

O “desfasamento da produtividade,” e a tensdo consequente a nivel dos custos, passou a

ser conhecida como “Doenc¢a de Baumol” ou “Doenca dos custos”.

A “Doenga de Baumol” ¢ uma condigdo economica, que descreve a desproporcionalidade,
entre a produtividade do setor dos servigos (ex: saude, educacdo e atividades culturais) e
o0 setor da industria, caracterizando-se, pela ideia de que existem setores na economia
(setor dos servigos), com menor crescimento da produtividade, que usam intensivamente
mé&o-de-obra qualificada, o que leva a um aumento dos custos (Barros, P., 2013). Esses
setores designados como “estagnados”, sdo0 caracterizados por input® de trabalho
constantes e de baixo crescimento da produtividade, tendo como pilares os setores da

salde e educacdo.

Existem também os setores ditos “progressivos”, que se caracterizam, pela diminuicéo do

input de trabalho e aumento constante da produtividade.

Um dos exemplos preferidos mencionado por William J. Baumol, foi o da interpretacdo
do quarteto de cordas de Mozart, em que afirma, que hoje sdo necessarios 0s mesmos

quatro musicos, para tocar a peca com a mesma duragédo, que ha umas décadas atras. O

5 Input de trabalho — considera-se que o recurso principal utilizado para desenvolver a atividade é a méo-
de-obra.
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que significa, que é impossivel aumentar a produtividade da interpretacdo do concerto de
Mozart, embora os salarios dos muasicos tenham acompanhado, a economia ao longo dos
anos (Baumol, 2012).

No setor automdvel, devido as tecnologias e equipamentos sofisticados, o tempo para
construir um automovel € muito menor, devido a substituicdo da méo-de-obra humana

por maquinas, dando origem a um aumento da produtividade da inddstria automovel.

O crescimento da produtividade pode advir de varias vertentes:
» Da melhoria do rendimento do profissional
» Da melhoria da tecnologia
» Do aumento das qualificagdes dos profissionais
>

Da melhoria da Gestao

Ora, este aumento da produtividade, surge mais facilmente na industria, uma vez que é
utilizado mais equipamentos e mais maquinas. Nos cuidados de salde, como a interacdo
humana é importante, 0s equipamentos e a inovacdo tecnoldgica, desempenham um

pequeno papel, no que se refere ao processo produtivo (Jalles, J., & Salvado, J., 2008).

Para Baumol (2012), a “Doenca dos custos” deve-se em grande parte, a um crescimento
sem precedentes da produtividade, que as na¢des mais industrializadas alcancaram desde
a Revolugdo Industrial, o que provocou, 0 aumento dos custos dos setores ditos

“estagnados”, com destaque para a saude e educacao.

4.1.2 Manifestagdo da Doenca dos Custos-Baumol no Setor da Salde

No setor da salde, existe uma tendéncia para o aumento dos precos, associada a um
aumento dos custos, também explicado pelo aumento progressivo dos salarios, dos
profissionais de saude. O aumento da produtividade, nos setores “progressivos”, leva ao
aumento dos salarios nesses setores. Tendo em conta, que existe uma livre circulacdo de
trabalhadores, entre diferentes setores de atividade, com as mesmas qualificaces,
provoca que, salarios dos “setores estagnados” sejam equiparados aos dos “‘setores
progressivos”. Aumento esse, que nao € acompanhado por um incremento na

produtividade, uma vez que, por exemplo, o nimero de utentes atendidos pelo médico de
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familia, durante uma hora de servico, ndo serd muito diferentes de ha 20 anos atras.

Esta situacdo, ndo significa que ndo tenha existido um aumento da produtividade, ela
apenas foi inferior ao aumento da produtividade, na economia, como um todo. Deve-se
ao facto, dos servicos de salde requererem trabalho humano personalizado e altamente
qualificado, que ndo pode ser automatizado, tornando-se, deste modo, estavel, quanto a
produtividade (Jalles, J., & Salvado, J., 2008). E inerente ao processo de crescimento
econdmico, que as atividades em que é dificil automatizar o fator trabalho (atividades da
maior importancia para o bem estar da sociedade), como a salde a educacao e a protecdo

policial, estdo condenadas a um aumento crescente nos seus custos.

O crescimento da produtividade, e o natural aumento dos salérios, sdo as fontes da
“Doenga dos custos”, e consequentemente, os fatores mais importantes que levam ao
aumento dos custos no setor da satde. Segundo Baumol (2012), existem cinco fatores
comuns, que também contribuem para o aumento dos custos no setor da salde, sendo que,
nenhum deles parece constituir a fonte determinante, para o rapido e continuo aumento

dos custos no setor da salide, conforme mencionado anteriormente:

» O envelhecimento da populacéo;

» Os pregos praticados pela industria farmacéutica e fabricantes de
tecnologia médica;

» As acdes judiciais contra médicos e por atos medicos;

» A falta de competitividade na profissdo médica;

» Os salérios altos dos médicos.

O crescimento da produtividade, é o que da origem a “Doenga dos custos”, mas também
da a sociedade (estado), 0os meios para resolver esse problema, uma vez que, 0 aumento
dos salarios e a diminuigdo do preco dos produtos dos setores “progressivos”, permitem
as familias, ter mais rendimento disponivel, para pagar o0 aumento dos custos nos setores
“estagnados”. No entanto, deve existir um controlo por parte do governo, de modo, a
proteger os membros mais desfavorecidos da sociedade, protegendo os trabalhadores
menos qualificados, que ndo tém acesso a salarios mais altos, bem como o0s
desempregados, de modo, a que 0s mesmos, possam ter acesso a salde, educagdo e

seguranca, atraves de uma politica de impostos, que permita igualdade para todos
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(Baumol, 2012).

Tendo em conta, que os Hospitais sdo predominantemente instituices sem fins
lucrativos, e ndo podem ser considerados empresas (no caso Portugués é utilizado um
modelo de gestdo empresarial, EPE que pretende melhorar o nivel da eficécia e equidade,
como veremos no subcapitulo 4.4: Modelos de gestdo hospitalar), Baumol (2012), aponta
como solucdo para melhorar a produtividade na satde, o uso de novas tecnologias na
comunicacgdo, entre os profissionais de saude, prestando deste modo, um melhor e mais
eficiente cuidado ao utente. As tecnologias permitem uma diminuicao dos erros medicos,
melhorias nos diagnosticos e diminuicdo do tempo de atendimento, aumentando assim, a

produtividade e melhorando a qualidade do servico prestado ao utente.

A implementacdo dos modelos de gestdo empresariais, visam 0 retorno em termos de
aumento de produtividade, e a reducdo dos custos operacionais, atraves de uma utilizacdo
mais eficiente de pessoal e equipamento assente no uso de novas tecnologias, (como sera
referido mais a frente na pagina 60 do presente capitulo) que permitem a prestacdo de um
servico mais rapido e de maior qualidade ao utente, contribuindo para um maior grau de

satisfacdo por parte deste.

Baumol (2012) apresenta também, uma série de medidas, para reduzir o nivel dos custos

da assisténcia médica, o que ndo implica, no entanto a reducédo no crescimento dos custos:

» Avaliagdo mais precisa dos tratamentos médicos — o desenvolvimento
tecnoldgico, permitiu um aumento das capacidades de diagndstico e das
opcOes de tratamento, o que levou a um aumento dos custos. Devem portanto
0os médicos procurar através de analises rigorosas e devidamente
fundamentadas, qual o tratamento mais seguro e eficaz para a patologia do
utente, evitando deste modo gastos supérfluos;

» Aconselhamento sobre tratamentos e procedimentos indteis ou mesmo
prejudiciais — quando um estudo médico, sobre um medicamento, ou
procedimento, vem comprovar que 0 mesmo € inutil, ou mesmo prejudicial ao
utente, deve o médico desaconselhar 0 mesmo ao utente, permitindo deste
modo, uma reducao dos custos;

» A informacéo genética como orientadora do tratamento e medicacao — a
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informacdo genética do utente é deveras importante para a escolha do
medicamento ou tratamento mais eficaz para 0 mesmo, uma vez, que permite
identificar o risco para doencas especificas, e estabelecer as terapias mais
eficazes, reduzindo custos e prestando melhores cuidados;

Identificacéo dos tratamentos menos caros (novos e antigos) — Por vezes,
as novas terapias ou tecnologias médicas, aumentam o custo do tratamento,
sem que se obtenha uma mais-valia significativa, noutros casos, novos
procedimentos médicos, sdo mais baratos e eficazes, proporcionando
melhores resultados e diminuindo os custos. O que pretendemos provar neste
estudo, é que o CESM (método de diagnostico recente) permite uma qualidade
de diagnostico similar/superior em determinados casos 8 RMM, a um custo
menor, de um modo mais rapido, promovendo a produtividade e aumentando
0 grau de satisfacdo do utente.

Economia de custos através de medicina preventiva — a prevencao de
doencas, € um dos métodos de contencdo de custos mais eficaz, uma vez que
através de terapias preventivas, que previnem o surgimento de patologias,
reduzindo assim, a necessidade de tratamentos mais caros e arriscados para 0s
utentes;

Economia de custos através de mudancas no estilo de vida — uma dieta
mediterranica, em conjunto com um estilo de vida ativo, com pelo menos 30
minutos de exercicios por dia, oferecem beneficios de salde e ajudam a
prevenir varias doengas, resultando em melhorias para o utente e menores
custos médicos;

Economia de custos através da reforma do sistema de responsabilidade
médica — existem sempre riscos inerentes a procedimentos médicos, embora
muitas vezes sejam diminutos, em todo o caso, os médicos devem de
esclarecer o utente, antes de prescrever um medicamento ou realizar um
procedimento. Em caso de possibilidade de lesdo permanente, ou morte,
devem de obter o consentimento informado por escrito do utente, de modo, a
evitar processos judiciais e assim evitar custos;

Economia de custos atraves de mudancas na educagdo médica — 0 custo

da formagdo médica aumentou drasticamente, levando a um aumento nos
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custos dos cuidados de saude, pelo que, a alteracdo da énfase na especializacdo
medica para medicina familiar e medicina interna, pode beneficiar o utente, na
medida que grande parte das suas necessidades terapéuticas seriam abrangidas
por um s6 médico, que estaria familiarizado com o seu historial clinico. Esta
medida, permitiria a diminuicdo dos custos, na medida que o utente deixaria
de ser encaminhado para consultas de especialidade, de modo a ser
diagnosticado;

» Economia de custos através de alteracdes nas praticas de seguro de saude
— diz-nos a sabedoria tradicional, que dois tercos dos diagnésticos, podem ser
feitos através do historial médico do utente, através da experiéncia e
conhecimento acumulado do médico, que por um lado, evita os custos dos
exames de diagnostico, mas por outro, diminui a produtividade do médico uma

Vez que consome 0 seu tempo.

No caso dos cuidados de salde, a implementacdo de uma gestdo empresarial pode
permitir que os aumentos de custos diminuam, no entanto, a grande questéo reside no
facto, de que cada utente requer um tempo individual e uma atencdo direta, de um médico
ou mesmo de uma equipa médica, com formacao diferenciada na area, o que implica, que
as melhorias de produtividade na saude, podem ndo acompanhar as dos setores ditos
“progressivos”. Assim, € plausivel, que os custos reais dos cuidados de saude (ou seja 0s
custos dos cuidados de salide em relacdo a inflacdo) continuem a aumentar

cumulativamente e progressivamente (Baumol, 2012).

A atividade econdmica, entendida como um todo, é de extrema importancia para a
despesa em saude, uma vez, que influencia os salarios dos profissionais de saude, as
expetativas dos utentes, o consumo de bens de salde, 0s impostos e o pre¢o dos produtos

farmacéuticos.

Estes fatores p6em em causa a sustentabilidade dos Orcamentos de Estado, na
generalidade dos paises mais desenvolvidos, tornando-se de dificil resolucéo, pelo que, é

necessario desenvolver metodos de anélise e solugéo eficazes.

Desde a década de 90, que tem existido, em Portugal, um crescimento constante e rapido

das despesas publicas em saude, enquanto as despesas privadas, vao crescendo
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acompanhando o PIB.

Concretamente em Portugal, a despesa publica em saide, como percentagem do PIB,
sofreu uma inversdo (0 que a partida ndo parece natural de acordo com a doenga dos
custos) relativamente ao que vinha a ser o0 aumento constante desde 1995, diminuindo de
9,8% (2010) para 9,0% em 2015 (INE, 2017). O motivo desta alteracdo deve-se, a crise
econdémica em Portugal, pelo que, foram implementadas varias medidas (Programa de
Ajustamento Economico referido na pagina 58 do presente capitulo) que originaram este

resultado, conforme gréafico seguinte.

Gréfico 1: Despesa corrente em salde e PIB (2000-2016Pe)
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2017)

Existe de facto, uma conexdo entre a despesa total em saude, e o PIB (per capita),
conforme o grafico que se apresenta para o periodo 2014 na EU, onde é possivel verificar,
que os paises onde o PIB (per capita) é mais elevado, apresentaram tendencialmente uma

despesa corrente em saude (per capita), também maior (INE, 2017).
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Grafico 2: Relagdo entre o PIB per capita e o crescimento da despesa total em satde per capita (EU 2014)
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2017)

A despesa corrente publica per capita em Portugal, no ano de 2010, diminuiu de
1.648,41€ para 1.554,90€, em 2015. Em 2016, atingiu o valor de 1.061,15€ representando

66,2% do financiamento total da satde (INE, 2017).

Presentemente, 0s pagamentos diretos sdo a segunda maior fonte de receitas do

financiamento da salde (28%), o que representa 3,8%, do consumo final das familias,

conforme grafico seguinte (OCDE, 2017b).
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Gréfico 3: Financiamento da saude
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Fonte: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017b)

Os pagamentos diretos incluem o copagamento de um grande nimero de servicos de
salde, como consultas de cuidados primarios, especialidade, urgéncia, domiciliarias, e
exames de diagndstico, apesar de cerca de 55% da populacdo, estar isenta de custos. O
valor dos copagamentos, nestas situacdes, até sdo reduzidos, comparados com 0s custos
dos servicos. No entanto, é bastante elevado, no caso dos medicamentos, existindo
diferentes niveis de comparticipacdo, mediante o valor terapéutico dos mesmos. Os
pagamentos diretos incidem basicamente nos cuidados dentarios, consultas de
especialidade e tratamentos ambulatérios privados (servicos ndo abrangidos pelas
prestacdes garantidas) (OCDE, 2017b).

A despesa corrente privada em salde que, em 2016 atingiu os 540,74€ per capita,
corresponde a despesa suportada pelas familias e pelos agentes financiadores privados
(seguradoras, instituicdes sem fins lucrativos, etc.) que sdo os administradores e gestores
dos regimes de financiamento voluntarios. Para 2016, prevé-se um aumento da despesa
corrente publica de 2,8%, sensivelmente ao mesmo nivel do da despesa privada, 2,6%

conforme grafico seguinte.
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Gréfico 4: Despesa corrente em satde (2000-2016Pe)
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Fonte: Instituto Nacional de Estatistica (2017)

A partir de 2010, e em virtude da crise econdémica, Portugal, no @mbito do Programa de
Ajustamento Econdmico de 2011-2014, (cf. referido na p.55), aplicou varias politicas de
racionalizacdo de despesas na saude, que originaram uma diminui¢do das despesas

publicas.

Entre as medidas adotadas pelo governo, as que mais impacto tiveram na reducdo dos
custos foram:

> Cortes salariais dos profissionais de saude;

» Congelamento de carreiras;

» Aumento do numero de horas de trabalho dos profissionais de satde sem
aumento salarial;
Aumento e restri¢cGes nas isencoes das taxas moderadoras;
Corte nas despesas com medicamentos;

Revisdo de pregos praticados com prestadores privados;

YV V VYV V

Introducéo de orientaces clinicas.

Estas medidas, criaram uma percecéo de melhorias em termos de reducédo de custos e de
aumento de eficiéncia (aumento da producdo sem recursos adicionais), no entanto,

subsistem vérios desafios, nomeadamente a aplicacdo de medidas eficazes, que garantam
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a sustentabilidade financeira (uma vez que os cortes salariais aplicados em 2012 estéo a
ser revertidos, o descongelamento de carreiras e 0 regresso as 35 horas/semanais) e a falta
de profissionais de saude que, confrontados com as medidas do Programa de Ajustamento
Econdmico, emigraram ou sairam para o setor privado onde os salarios sdo mais elevados
(OCDE, 2017a).

Podemos deste modo, concluir que, os setores “estagnados” tém dificuldade, em que o
crescimento da sua produtividade seja continuo, uma vez que, em particular no setor da
salde, apesar dos progressos tecnoldgicos e do aumento da qualidade na prestacdo de
servicos, estes fatores ndo se traduziram em aumentos de produtividade®. O aumento do
output’, no setor da salde, deve-se essencialmente ao crescimento no ndmero de
profissionais de salde, nomeadamente o racio de enfermeiros por 1000 habitantes que
passou de 4.0 em 2002 para 6.3 em 2013 (abaixo da média europeia que é de 8.4) e 0
racio de médicos por 1000 habitantes que passou de 3.2 em 2002 para 4.3 em 2013 (acima

da média europeia que é de 3.6) (WHO, 2018), conforme o grafico seguinte.

® Para determinados autores, nio existe “doenca dos custos no setor da saude, uma vez, que a
implementacdo de novas tecnologias (essencialmente tecnologias de tratamento) contribui também para o
aumento do beneficio aos utentes apesar do aumento dos custos. Acaba assim por haver também, um
aumento de produtividade (produtividade com qualidade ajustada) e dai um beneficio.

Todavia, para Baumol (2012) o que interessa é o valor da produtividade com qualidade ndo ajustada, porque
estamos a focalizar apenas os custos e ndo o beneficio (por exemplo existem utentes que ndo conseguem
pagar os servigos base, ndo interessando para estes 0s beneficios acrescidos) (Baumol, 2012).

7 Qutput — ao nivel econdmico entende-se como produgdo. No caso em concreto da salide entende-se
como o nimero de utentes atendidos
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Gréfico 5: Racio de médicos/enfermeiros em Portugal
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Fonte: European Observatory on Health Systems and Policies & World Health Organization (2018).

Assim sendo, a subida dos custos a um ritmo mais elevado do que o crescimento da
inflacdo, na economia, obrigard a uma diminuicdo na oferta de servigcos de saude, em
termos de qualidade e quantidade. Todavia, a mudanga de recursos dos setores, ditos
“progressivos” para 0 setor da salde, onde a taxa de produtividade é mais lenta no seu
crescimento, dara origem ao abrandamento do crescimento da taxa de produtividade,

associada da economia.

Face ao exposto, podemos concluir, que em Portugal, foi possivel, a curto prazo, reduzir
0s custos em saude, diminuindo a despesa publica em salde, aliviando, deste modo, o seu

peso no Orcamento de Estado.

Esta diminuic&o, ndo se deveu apenas aos cortes efetuados, mas também a implementagédo
de novos modelos de gestdo empresarial nos Hospitais (cf. referimos na pagina 52 do
presente capitulo o qual serd aprofundado no ponto 4.4.) que veio permitir as seguintes

situacoes:
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» O uso de novas tecnologias, nomeadamente tecnologias de informacao, que veio
possibilitar uma melhor partilha de informacdo, permitindo deste modo, uma
diminuicdo de erros médicos e uma racionalizacdo mais eficiente dos profissionais
de salde e equipamento.

» A identificacdo dos tratamentos novos, menos caros (cf. p.53 do presente
capitulo), afigura-se que a implementacdo do CESM ao nivel internacional,
nacional, e mais em concreto no HDS, como veremos no ponto 4.3.do presente
capitulo, podera permitir ganhos em termos de produtividade e reducao do nivel

dos custos.

Estas medidas, contribuiram ndo s6 para a sustentabilidade do setor da salde, através do
aumento da produtividade e da reducdo dos custos operacionais, mas também, para uma
melhoria da qualidade do servico prestado ao utente, conforme vimos nos pontos 3.1. e

3.2., no capitulo 3.

4.2. Cancro de Mama: Custos e Financiamento (Gastos em Portugal com o

Cancro da mama)

Os avancos nas areas da medicina, biologia e genética originaram que o cancro evoluisse
de uma doenca quase sempre mortal, para uma doenca cronica com cura clinica
(UNIESEP, 2011), o que levou a tempos mais longos de tratamento, vigilancia e

seguimento que se traduziram em maiores custos para o Sistema Nacional de Saude.

Todos os anos, existem novos casos de pessoas com cancro da mama, levando a um
aumento dos custos em oncologia. Em 2009, na Unido Europeia, 0s custos com o
tratamento do cancro da mama rondaram 6,73 biliGes de euros, sendo que, as inovagdes
terapéuticas representam a maior fatia destes custos (Almeida, 2016). Os custos com as
terapias oncologicas tém vindo a aumentar ao longo dos anos, acompanhando a tendéncia,

de maior incidéncia do cancro da mama.

Torna-se, deste modo importante, para a gestdo das unidades de salde, e do sistema de

salde, ter a nocdo dos custos com a doenga oncoldgica, para permitir conhecer, comparar
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e controlar, os custos e os resultados, promovendo assim a transparéncia do sistema de
salde (Lopes, 2017).

A leitura de algumas pesquisas bibliograficas permite-nos verificar, que h& vérios
estudos, ligados ao custo de tratamentos da doenca oncoldgica em Portugal, de maneira

a auferir, a proporcédo da despesa de satde com o tratamento do cancro.

De entre esses estudos, salientamos o que se realizou no Servico de Oncologia Clinica do
Hospital de Santa Maria, entre os anos 2000 e 2004, sobre a variabilidade dos custos de
tratamento do cancro da mama (Costa, P. & Felix, E., 2009). Nele foram identificados,
quantificados e valorizados, todos 0s custos associados ao tratamento do cancro em
ambiente hospitalar, os custos com o internamento, as consultas, os meios de diagndstico,

cirurgia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia e outras terapéuticas associadas.

Participaram 54 mulheres, tendo-se verificado, que os custos do tratamento hospitalar da
recorréncia do cancro da mama sdo muito elevados. O custo médio por doente/ano ap6s
o0 diagnostico da doenga foi de 8774€ ¢ o custo anual, aumentou cinco vezes do periodo

pré (12 meses) para o periodo pos recorréncia (Costa, P. & Felix, E., 2009).

Durante o ano de 2014, Harfouche et al (2017) realizaram uma pesquisa, com 807
doentes, desenvolvido no IPO Lisboa, com objetivo de verificar quanto custa tratar o
cancro de mama por més, a cada doente, face ao valor que o estado subsidia mensalmente,
de maneira a ajudar a fundamentar, no futuro, as op¢des politicas em satde. Segundo
Harfouche et al (2017) o financiamento e os custos foram calculados, de acordo, com 0s
meses decorridos entre 0 més em que o doente entra para o estudo, até ao final do ano
2014,

Durante o ano de 2014, o hospital recebeu por doente, a quantia mensal fixa de 929,08 €.
Verificou-se, que os doentes com patologia mais avancada despenderam, em exames de
diagnostico e terapéutica (MCDT’s), a quantia de 1,7 M€, revelando 26% do valor global.
Para estes mesmos doentes, o tempo de internamento, foi de 10,6 dias, devido a
necessidade de maiores cuidados médicos, muito superior a dos outros doentes em fase
inicial da doenca (2 a 2,3 dias) correspondendo a 0,57 M€, representando 8,6% do valor

global.
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Em relacdo, aos doentes que foram operados, o total da despesa foi de 0,6 M€,
apresentando 9,3% da totalidade dos custos, também as consultas ndo programadas,

custaram 0,1 M€, correspondendo a 1,7%do valor global.

Os doentes em fase menos avancada da doenca realizaram tratamento em Hospital de Dia,
correspondendo a 41% da totalidade destes, equivalentes a 50% dos custos globais (3,3

ME€), relacionado com custo elevado dos medicamentos nesta fase da doenca.

Segundo o estudo, o total de gastos para a patologia mamaria, resultou em 6,6 M€, o total
de financiamento em 5,2 M€, para um total de 5648 meses por doente, concluindo assim,
que o saldo entre o financiamento obtido, e os custos para os 870 doentes em estudo foi
negativo (1,4M €).

Num estudo de Lopes et al (2017), constatou-se, que o custo do cancro em Portugal,
ultrapassa 867 milhGes de euros, o que representa 5,5% da despesa total em salde,
salientando, que esta patologia, é tratada quase exclusivamente em meio hospitalar, e que
os farmacos antineoplasicos sdo a principal causa dos gastos (31,5% do total) (Lopes,
2017). Ao comparar este estudo com um similar realizado por Luengo-Fernandez et al
(2013) é possivel verificar, que os custos totais aumentaram em cerca de 300 milhdes de
euros, 0 que pode ser justificado, pelo aumento da incidéncia desta patologia e pelo

aumento dos custos dos medicamentos associados.

Em conclusdo, é crucial a estratégia, para melhorar o diagnéstico precoce e o planeamento
do percurso terapéutico a ser executado pelo utente, de maneira a permitir uma reducéo
de tratamentos, contribuindo deste modo, para uma melhor eficacia econdémica e para a

futura sustentabilidade do setor da salde.

4.3. Custos do CESM em Portugal e a Nivel Internacional

O cancro da mama em mulheres com mais de 40 anos é uma das causas de morbilidade e
mortalidade, sendo diagnosticados anualmente mais de 1,3 milhGes de casos que resultam

em cerca de 450 mil mortes por ano em todo o mundo (Martins et al., 2014)

O progresso na area da medicina levou a que, a doenca do cancro da mama evoluisse para
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uma doenca crénica, com cura clinica, originando maiores custos, para o Sistema

Nacional de Saude.

Todos os anos, existem novos casos de pessoas com cancro da mama, levando a um
aumento dos custos. Como referimos anteriormente, na Unido Europeia, durante o ano de
2009, os custos referentes ao tratamento de cancro da mama, rondaram 6,73 bilides de
euros e as inovacdes terapéuticas, representaram a maior fatia destes custos (Almeida,
2016).

Os custos com as terapias oncoldgicas tém vindo a aumentar ao longo dos anos, e 0 cancro
da mama, é uma das doencas responsaveis por essa tendéncia. E crucial para a gest&o das
unidades de salde, e do sistema de saude, conhecer os custos com a doenca oncoldgica,
de modo conhecer, equiparar e controlar os custos e resultados, promovendo a

transparéncia do sistema de satde (Lopes, 2017).

Afigura-se, que o CESM é uma alternativa em utentes que ndo possuam as condi¢des
necessérias para realizar a RMM. E um método de diagndstico rapido, com maior
facilidade de disponibilidade, e que obtém informacGes relevantes da vascularizagao das
lesBes suspeitas, facilitando também, nos procedimentos de intervengdo (HDS, 2016).

Alguns autores, tal como foi referido anteriormente no ponto 3.2. do capitulo 3, avaliaram
a precisao, a viabilidade técnica e clinica do CESM, reconhecendo que este método de
diagndstico € util e possui um grande potencial na identificacdo de lesdes da mama em

comparagdo com a RMM.

O CESM ¢é uma técnica promissora, que fornece informacdo morfologica, e funcional
relevante. Tem vindo a desempenhar um papel preponderante, no diagnéstico € no
estadiamento pré-operatdrio (ponto 3.2.2.do capitulo 3), permitindo deste modo, avaliar
a resposta ao tratamento e decidir a possibilidade da terapéutica conservadora da mama
(Barra, F. et al, 2017).

Com o intuito de verificar se 0 CESM apresenta custos menores, em relagdo a RMM,
foram realizados estudos documentais e foram efetuados pedidos de colaboragéo a varios

investigadores no mundo, tendo-se obtido os dados que em seguida se apresentam:
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Estudo Documental:

De acordo com o artigo de Patel, B. et al. (2017), o CESM é uma alternativa viavel a
RMM, uma vez que, € mais acessivel para os utentes, e possui um menor custo de
implementacdo. Estes autores afirmam ainda que, para possibilitar o acesso do utente ao
CESM, bastara modificar o mamdgrafo ja existente, a um custo incremental minimo, e

assim obter uma melhoria na eficiéncia dos recursos clinicos.

Referente ao nivel dos custos da realizacdo do exame do CESM, Patel, B. et al. (2017)

apresenta o seguinte quadro de custos Medicare para o utente em 2015:

Quadro 1: Comparacao de custos entre Mamografia, RMM e CESM (U.S.)

Triagem Diagndstico
Mamografia Mamografia CESM Mamografia RMM CESM
Digital Digital + Digital
RMM
Mamografia digital de 179,10 179,10
triagem
Mamografia digital de 179,10 179,10 179,10
diagnéstico
_ 586,10 586,10
RM c/ detecéo assistida por 150,00 150,00
computador
Agente  de  contraste 39,00 39,00

Gadolinio

Agente de contraste lodado 17,00 17,00
179,10 954,20 196,10 179,10 77510 196,10

Nota: Valores em U.S. délares.
Fonte: Patel, B. et al. (2017)

Tendo em conta os valores no quadro acima descrito, e 0s protocolos existentes no Mayo
Clinic Hospital (U.S.), todos os utentes em triagem, sdo obrigados a efetuar em primeiro
a Mamografia, antes da RMM. Ora, ao realizar o exame do CESM, esta situacdo néo se
verifica, uma vez que a imagem de baixa energia, resultante deste exame é equivalente a

da Mamografia digital.
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O preco do CESM apresenta um valor igual ao da Mamografia mais o preco do produto
de contraste (PC). Assim constatamos, que 0 custo para o utente de um exame de
diagndstico de CESM ¢ de 196,10 U.S. Ddlares (168,36€%) e da RMM ¢ de 775,10 U.S.
Dolares (665,44 €°), 0 que representa uma poupanca de 74,71%.

Patel, B. et al. (2017) comparam também, no seu artigo, 0 preco dos equipamentos,
conforme quadro seguinte:

Quadro 2: Comparacao do custo de equipamentos, RM e CESM

CESM RM
275000,00 600000,00
25000,00 32000,00
40000,00 98000,00
40000,00 98000,00
40000,00 98000,00
40000,00 98000,00
40000,00 98000,00
40000,00 98000,00
635000,00 1355000,00

Nota: Valores em U.S. délares. CAD = computer-assisted detection (detecdo assistida por computador)
Fonte: Patel, B. et al. (2017)

O artigo refere também ganhos em termos de tempo, em relacdo a duracdo do exame ou
em relacdo ao tempo despendido pelo técnico e pelo médico radiologista conforme quadro

que se segue:

8 Valores convertidos de US Doélares para € através do conversor de moeda do Banco de Portugal
atualizado em 22/06/2018.
® Valores convertidos de US Ddlares para € através do conversor de moeda do Banco de Portugal
atualizado em 22/06/2018.
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Quadro 3: Tempo despendido para a realiza¢do do exame pelos profissionais de salde

CESM RM

Aquisi¢ao de imagem 10 40
Colocacéo de produto de contraste endovenoso / revisdo 10-15 10-15

dos valores de analises

Médico Radiologista — interpretacéo da imagem 1-2 3-10

Nota: Valores em minutos
Fonte: Patel, B. et al. (2017)

Podemos assim aferir, que o exame de CESM demora 25 minutos e a RMM, 60 minutos,
ou seja, 0 CESM apresenta um ganho de tempo de 58,34%, em relacdo a RMM. Em
termos de interpretacdo dos resultados por parte do Médico Radiologista, por cada exame
de RMM interpretado, poderd analisar entre 3 a 5 exames do CESM. Assim concluimos,
que o CESM apresenta importantes ganhos em termos de produtividade (superiores a
50%).

Patel, B. et al. (2017) referem ainda, no seu artigo, que, em termos de acessibilidade, 30%
das mulheres nos Estados Unidos, vivem a mais de 20 minutos do local onde tem acesso
a RMM, e que 85% das mulheres vivem a 20 minutos ou menos de onde podem realizar
a Mamografia. Este artigo defende que, com relativa facilidade, o0 CESM podera ser
implementado nas salas de imagiologia mamaéria, melhorando a sua disponibilidade e

acessibilidade a todos os utentes.

Tendo uma sensibilidade e especificidade comparaveis, conclui-se, pelo artigo de Patel,
B. et al. (2017), que o CESM ¢é uma alternativa vidvel a RMM, uma vez que:
> E mais barata para o utente;
> E mais barata de implementar;
> Tem a possibilidade de se tornar mais acessivel, com um custo minimo
incremental,
> E mais eficiente clinicamente o que permite ganhos em termos de

produtividade.

Em concluséo o artigo de Patel, B. et al. (2017) alude para o facto de, em 2007 a American
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Cancer Society estimar que 1,4 milhdes de mulheres estariam qualificadas para triagem
de RMM, caso o CESM fosse considerado um substituto vidvel. Segundo Patel, B. et al.
(2017), a poupanca seria de aproximadamente de 750 U.S. Ddlares por exame e de 1,1

bilides de U.S. Ddlares por ano.

E esperado que sejam diagnosticados cerca de 250.000 casos de cancro da mama invasivo
em 2016, e que muitas destas mulheres beneficiariam do exame do CESM pré operatorio,
para avaliar a extensdao da doenca. Pode-se aferir, que o uso do CESM no lugar da RMM

resultaria numa eficiéncia substancial.

O uso do CESM tem potencial, para ser considerado como um exame de triagem de rotina,
e substituto da RMM, devido a sua eficiéncia e aos niveis aceitaveis de radiacéo.

Também a GE Healthcare realizou um estudo no Hospital Universitario Showa em
Tokyo, Japédo tendo produzido o artigo (GE Healthcare, 2017), onde refere que,
aproximadamente 30% das mulheres que realizam Mamografia, apresentam resultados
suspeitos de lesdo, pelo que, devem efetuar outro exame complementar de diagndstico.
No Hospital de Showa, 1,5% dos casos de Mamografias de triagem realizam também o
CESM, partindo do principio, que para cada exame de RMM, o técnico de radiologia
despende de 60 minutos para realizar o exame, e 0 médico radiologista de 15 minutos
para interpretar as imagens radiologicas. Todavia, para a realizacdo do exame do CESM,
o técnico de radiologia despende de 20 minutos, e 0 médico radiologista de 5 minutos

para a interpretacdo das imagens.

Reiteramos, por isso, que representa, efetivamente uma poupanca em tempo de 67% em

ambos os casos conforme quadro seguinte:
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Quadro 4: Comparacao do custo do Técnico e do Médico por exame.

CESM RM

Técnico radiologista — exame/minutos 20 60
Meédico radiologista — exame/minutos 5 15
Custo — técnico/exame 6,01 € 18,04€
Custo — médico/exame 1,67€ 5,01€
Total 7,68€ 23,05€

Valores convertidos de ¥ para € através do conversor de moeda do Banco de Portugal atualizado em
22/06/2018.
Fonte: Adaptado do artigo (GE Healthcare, 2017).

No estudo do Hospital Universitario Showa em Tokyo, foram realizados cerca de 60
exames, as potenciais poupancas em termos de custos, foram de 922,2 € (23,05€ x 60 =
1383€; 7,68€ x 60 = 460,8€; 1383€ - 460,8€ =922,2 €), 0 que representa uma poupanca
de 66,7%.

Também Vestito, A. et al. (2016), apresentaram um trabalho, realizado na unidade de
Mama no Hospital “San Paolo,” em Bari, Italia, sobre o “Impacto econémico do CESM,
no fluxo de trabalho do diagnostico no cancro da mama”. Estes autores tentaram avaliar,
o presumivel custo de um exame do CESM, uma vez, que ndo existe um custo real para
0 exame (0 exame do CESM néo se encontra reconhecido na tabela de precos do Sistema
Nacional de Saude Italiano). Avaliaram também o impacto da realizagdo do exame do

CESM em vez da RMM, com as mesmas indicagdes clinicas.

Este estudo foi previsto para 100 utentes, com indicacGes para a realizacdo de CESM ou
RMM, tendo-se optado, pelo exame do CESM.

Para poder quantificar o presumivel custo do exame do CESM, calcularam-se os seguintes
parametros:
» Tempo de execucdo do exame 15 a 20 minutos;
» Pessoal médico para a realizacdo do exame:
e Um médico radiologista;

e Um técnico radiologista;
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e Um enfermeiro.
» Equipamento GE Senographe Essential Senobright digital mammography,
com injetor automatico;

» Produto de contraste (em média 100ml iodo nédo i6nico).

Tendo em conta estes parametros, o custo de um exame CESM seria de 124,11€ ¢ o de
uma RMM, 187,13€. Referente aos 100 utentes e podendo optar-se por qualquer um dos
dois exames (CESM ou RM mamaéria), caso se escolha o CESM a poupanca seria de
6302,00€ (187,13€ - 124,11€ = 63,02€ x 100).

O tempo estimado para a realizacdo de 100 RMM ¢é de 12 sessdes de 6 horas. Se durante
esse tempo se utilizasse a RM para exames de outras partes do corpo obter-se-ia uma
receita de cerca de 2000,00€ por sessdao, num total de 24000,00€. Em contrapartida, se se
efetuasse as 100 RMM, obter-se-ia uma receita de 18713,00€ ou seja menos 5287,00€.

Sendo o CESM uma alternativa valida a RMM pode-se aferir, que este exame radioldgico
permite rentabilizar os recursos disponiveis, minimizando 0s custos com grande precisao

diagnostica.

Pedidos de colaboracéo:

De entre os pedidos de colaboracdo efetuados, retribuiram os seguintes profissionais de

salde especializados na rea com 0s dados que se apresentam:

o Professor Doutor Marc Lobbes, , a exercer fungdes no Hospital de Maastricht
UMC (Holanda), deu a informagdo, que o custo do CESM ¢ de
aproximadamente 75€ ¢ a RMM apresenta um valor de 125€.

o Dr. Guilherme Rossi, pertencente a clinica da Nova Medicina Diagndstica
(Brasil) responde que os pregos praticados sdao para o CESM R$ 700,00
(160,49€) e para a RM mamaria R$1400,00 (320,98€).

o Dra. Maria del Mar Travieso Aja, pertencente ao Hospitales San Roque
(Canarias),informou que o CESM tem um custo de 42,64€ ¢ a RMM de
157,92¢€.
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Conclusao:

Tendo em conta a revisdo de literatura e os pedidos de colaboracéo, é possivel apresentar

0s seguintes quadros:
Quadro 5: Custo do exame CESM

CESM
Local Custo
HDS / Portugal 51,90 €
51,90 €
Hospital S. Roque Canarias / Espanha 42,64 €
Hospital de Maastricht / Holanda 75,00 €
Estudo Vestito A. / Italia® 124,11 €
Custo médio na Europa 80,58 €
Fonte: Elaboracdo propria
Quadro 6: Precos para CESM internacional
CESM
Local Preco
Nova Medicina Diagndstica / Brasil 160,49 €
Estudo Patel B. / EUA 168,36 €
Preco médio EUA e Brasil 164,43 €
Fonte: Elaboracdo propria
Quadro 7: Custos da RMM
RMM
Local Custo
Hospital S. Francisco Leiriat 69,72€
69,72€
Hospital S. Roque Canarias / Espanha 157,92 €
Hospital de Maastricht / Holanda 125,00 €
Estudo Vestito A. / Italia 187,13 €
Custo médio na Europa 156,68 €

Fonte: Elaboracdo propria

10 Este valor € calculado pela autora Vestito et al (2013) através de uma estimativa uma vez que néo
existe um custo real para o exame (cf. p. 70 do presente capitulo).
1 valor pago pelo HDS ao abrigo do contrato programa para 2018.
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Quadro 8: Precos praticados para RMM

RMM
Local Preco

Subsistemas de saude

Portaria 207/2017 SNS 127,90€ + PC*?
Tabela de precos da ADSE*® 120,00€+30,00€ = 150,00€
Privado em Portugal

Hospital CUF Porto** / Portugal 278,00 €
Hospital da Luz Lisboa / Portugal 450,00 €
Hospital CUF Santarém / Portugal 390,00 €
Fundacdo Champalimaud / Portugal 310,00 €
Hospital Lusiadas Lisboa / Portugal 455,00 €
Hospital Lusiadas Porto / Portugal 450,00 €
Preco médio em Portugal 388,83 €
Nova Medicina Diagndstica / Brasil 320,98 €
Estudo Patel B. / EUA 665,44 €
Preco médio EUA e Brasil 493,21 €

Fonte: Elaboracdo propria

Verifica-se que, ap6s analise dos quadros n.° 5 e 7, ao nivel europeu, o custo médio do
CESM € 80,58€ e o custo médio da RMM ¢ de 156,68€, 0 que representa uma poupanca
de 48,57%, caso se opte pelo exame do CESM.

No caso Portugués, sendo a RMM feita através do SNS, o seu prec¢o € obtido, atravées da
tabela de precgos (Portaria n.° 207/2017 de 11 de julho de Saude), cujo o custo do exame
¢ 127,90€ (RMM) + PC. Ou seja, no caso de o utente ter 70Kg, é injetado por via
endovenosa 7ml de produto contraste a base de gadolinio, sendo que, o seu custo é de
5,74€/ml, logo a RMM teria um custo de 127,90€+40,18€ = 168,08€. Deste modo, caso
0 utente beneficie de um subsistema de salde, o preco da RMM apresenta-se dentro dos
custos meédios para a UE (Quadro 7).

12pC — é calculado o valor da seguinte maneira por cada 10Kg de peso do utente € injetado 1ml de produto
de contraste ao preco de 5,74€/ml. (Dados fornecidos pelo Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra)
13 https://www2.adse.pt/wp-content/.../02/Tabela-de-Precos-e-Regras-da-Rede-ADSE.xlsx
14 https://www.saudecuf.pt/sites/saudecuf/files/tabela-precos-cuf-porto-hospital-2017.pdf
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Da analise dos quadros n.° 5 e 7, é possivel apurar que a diferenca de custo para o0 HDS,
entre 0o CESM ¢ a RMM ¢ de 17,82€, 0 que representa, uma poupanca de 25,56%. Tendo
em conta que o valor que o HDS paga pela RMM ao Hospital S. Francisco em Leiria
69,72€, significa que é 55,5% mais baixo que o0 custo médio europeu da RMM (156,68€).
Atendendo, a que o0 contrato programa, tem a duracéo de um ano, e tendo em consideracéo
a problematica da “Doenca dos Custos de Baumol” ¢ previsivel que os custos da RMM

aumentem.

Podemos entdo concluir, que o custo do exame CESM no HDS é mais baixo, do que a
média obtida dos dados recolhidos ao nivel europeu, e que existe uma grande
discrepancia, entre o custo da RMM para o HDS, e o custo médio da RMM obtida dos

dados recolhidos observados no quadro 7.

4.3.1. Custos nos Cuidados de Saude

O conceito de custo tem varias defini¢des, sendo o seu sentido mais comum, entendido,
como o valor pago pelo trabalho necessério pela producéo de bens ou servigos. Em termos
econdmicos, o custo é visto como o valor monetéario despendido pelo consumo, ou
desgaste dos recursos necessarios a producdo de um bem ou servico, enquanto, em termos
contabilisticos, os custos sdo as medidas monetérias que o particular, as entidades ou o
estado suporta, com o intuito de produzir um bem ou um servico, mediante a utilizagdo

de outros bens e servicos.

Em termos de salde, e no que concerne especificamente ao cancro da mama, existe
também o custo pessoal, que pode ser entendido, como a perda de autoestima, a perda do
papel na familia e na comunidade, a perda de produtividade, de qualidade de vida entre
outros, o que leva a perdas econdémicas consideraveis para o pais. O utente com cancro
da mama diverge ainda de custos correspondentes ao custo social da prestacdo de

servicos, relacionados com os cuidados de satde (Teixeira, 2012).

No ambito deste estudo, a avaliacdo econdmica em saude, define-se, como o valor de

todos os recursos de saude utilizados na producdo de cuidados de saude.
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Portugal tem sofrido de escassez de recursos, para algumas necessidades, que vao desde
0 setor privado, até ao governamental, correlacionado com o nivel de despesas em
detrimento dos niveis de producéo, eficiéncia ou necessidades em saude (Costa et al.,
2008).

Existem varios fatores, tal como foi referido anteriormente, no ponto 4.1.2. do presente
capitulo, que explicam o crescimento da despesa em saude, como o envelhecimento da
populacdo, 0 aumento da esperanca média de vida, 0 aumento das doencas cronicas, 0
crescimento do consumo de medicamentos, a inovagdo e o desenvolvimento tecnolégico
na area da saude (Nunes P. , 2012). E de referir, que estes fatores, ndo s&o os mais
determinantes (como referimos no ponto 4.1.2.do presente capitulo, p.51), mas tém
contribuido, para o crescimento constante dos custos em salde, exigindo cada vez mais,
um elevado nivel de eficiéncia e efetividade, na prestacdo de cuidados de saude (Baumol,
2012).

O financiamento da satde tem vindo a suscitar um grande interesse e debate, devido aos
escassos recursos disponiveis, para dar resposta as necessidades da populacdo. Alguns
exemplos reveladores estdo relacionados, com o elevado tempo de espera para consultas,

exames de diagndstico e terapéutica, cirurgias e tratamentos de reabilitacéo.

Os estudos da economia da saude tém-se tornado frequentes e importantes, devido a
caréncia de recursos financeiros, e ao aparecimento de novas tecnologias no setor da
satde. O estudo do custo da doenca é considerado uma técnica de avaliacdo importante
nos cuidados de saude, pois veio ajudar na decisdo de politicas de satde, contribuindo,
para o aperfeicoamento do processo de tomada de decis6es, produzindo deste modo, 0s

resultados esperados.

As novas tecnologias na area da salde, trouxeram ganhos em termos de saude, no
tratamento e no diagnostico do cancro da mama e em outras patologias, mas fizeram-se
acompanhar de um aumento de custos preocupantes para 0s sistemas de salde (Pereira,

2009)*°. Desta maneira, importa referir, que os Servigos de Satide tém em consideracéo,

15 Conforme referido anteriormente em nota de rodapé n.° 6 do ponto 4.1.2 do presente capitulo, p.59.
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0s recursos consumidos, para atingir os objetivos de uma forma eficiente, e evitar a quebra

destes sistemas.

A avaliacdo econdmica, na area da salde, segundo Medeiros, (2002, p. 375), pode definir-
se como «um conjunto de métodos de investigacao que avalia os custos e 0s beneficios
das tecnologias medicas, a fim de comparar alternativas». Ora, estas alternativas, podem
ajudar na elaboracdo de um balanco de beneficios (vantagens) e custos (desvantagens),
para estabelecer critérios de decisdo, como os programas de rastreio do cancro da mama,
avaliando os custos desse programa de sensibilidade e especificidade do teste a aplicar,
para determinar qual a melhor alternativa a efetuar (ex.: fazer o rastreio a todas as
mulheres dos 50 aos 60 anos ou efetuar apenas a grupos de mulheres de risco), de maneira
a haver uma utilizacdo racional e com eficiéncia dos recursos (Medeiros, A., 2002). Neste
contexto, as organizagdes de saude portuguesas tém investido na prevencdo, no que se
refere aos custos com o rastreio do cancro da mama, existentes em Portugal. Ao logo
destes anos, verificou-se, que o rastreio compensa em ganhos de salde pois veio permitir
uma diminuicdo de gastos em tratamentos longos e diminuicdo da morbilidade e

mortalidade.

A dificuldade em medir os custos na saude deve-se aos varios tipos de cuidados de satde
prestados, associados aos diversos tipos de recursos humanos e materiais, 0 que origina

diferentes custos atribuidos a cada recurso utilizado.

Medeiros (2002, p. 377), chamou “custos ou inputs aos recursos consumidos no
tratamento de uma determinada patologia e consequéncias, beneficios ou outputs aos

ganhos em saude resultantes desse tratamento”.

Podemos considerar os custos associados ao cancro da mama de custos diretos, indiretos

e intangiveis (Figura 13).

Os custos diretos estdo relacionados com despesas de servigcos de saude, custos com
medicamentos, custos hospitalares, custos com meios complementares de diagnéstico e
terapéutica (MCDT),ou seja sdo custos médicos relacionados com a realizagdo técnica,
incluem todos os custos de prestador de cuidados. Dentro dos custos diretos, também

existem os custos ndo meédicos, que estdo relacionados com despesas para 0 paciente
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desde transporte, alimentagéo entre outras. Os custos diretos do cancro da mama foram
ja calculados por diversos investigadores, sendo esta patologia tratada quase
exclusivamente em meio hospitalar, a maior fatia da despesa com o tratamento deve-se a

medicamentos (cf. referido no ponto 4.2. do presente capitulo).

Os custos indiretos sdo os mais dificeis de avaliar, por ser dificil de referir despesas a uma
doenca especifica, estes, podem ser significativamente maiores do que os custos medicos
diretos (Lakhani, 2014). S&o custos, que acarretam o valor econémico das consequéncias,
pode ser devido a efeitos adversos ocorridos, devido a perda de capacidade de trabalho,
decorrente dos episddios de doenca relacionado com a auséncia ao trabalho, diminuicéo
da produtividade, e custos relacionados com morbidade ou mortalidade, originados pela

doenca reduzindo, assim, o numero de pessoas com capacidade produtiva.

Por fim, os custos Intangiveis sdo custos muito dificeis de quantificar, representam as
alteracOes da qualidade de vida do utente, resultante da doenga (dor, sofrimento, angustia,

ansiedade, perda de oportunidade de emprego),trazendo sofrimento ao envolvido.
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Figura 13: Classificagdo dos Custos em Salde

Fonte: (Azevedo, A., Ciconelli, R.& Ferraz, M.)

A maioria dos estudos, apenas inclui os custos diretos devido a dificuldade que existe em
obter dados para o calculo dos custos indiretos e intangiveis, embora o correto seria incluir

todos os custos, para uma analise correta da economia da saude.

Como sugerido anteriormente, foram analisados os custos diretos para o utente (ponto
4.3. do presente capitulo), pelo que, tentaremos abordar posteriormente, no ponto 6.3 do

capitulo 6 no caso concreto do HDS, como podera o CESM contribuir para:

» Reducdo dos custos diretos, proporcionando uma redugdo dos encargos

econdmicos do sistema de salde (mais barato para o setor hospitalar; mais
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econdmico para o utente, pois ndo tem de se deslocar a outra instituicéo
para realizar a RMM, referente a este estudo de caso);

» Reducéo dos custos indiretos (exame mais rapido);

» Reducdo dos custos intangiveis (resulta em menor ansiedade para o

utente).

Um dos grandes desafios dos sistemas de saude, é articular os beneficios da tecnologia,
com uma correta gestdo de recursos, para manter a despesa em niveis suportaveis (Baio,
2011) sem descurar o beneficio para o utente, contribuindo, deste modo, para uma melhor

eficacia e efetividade na obtencéo de resultados em salde.

4.4. Modelos de Gestdo Hospitalar

A salde é um dos mais valiosos direitos pessoais, embora seja tendencionalmente
gratuita, custa dinheiro (Bispo & Dias, 2006). Deste modo, tem de existir um controlo
rigoroso na gestdo dos custos dos cuidados de saude, de uma forma racional e eficiente,
de maneira a evitar desperdicios e ineficiéncia funcional, com o intuito de melhorar a

sustentabilidade do sistema (Carvalho, 2013).

A gestdo no setor da saide € reconhecida, como uma das mais dificeis areas de gestdo,
que conduz a um desafio constante para os gestores profissionais, e decisores politicos,
na procura da eficiéncia, satisfazendo as necessidades dos utentes, procurando meios de

financiamento para que sejam asseguradas a sustentabilidade e equidade do setor.

Durante varios anos, os hospitais portugueses entraram em estagnagdo, 0 que provocou
problemas de financiamento e falta de sustentabilidade. As propostas, que surgiram
durante esse periodo para a inovacao da gestdo, sofreram forte oposicao devido a normas
burocraticas (Matos, A., & Nunes, A., 2016).

Assim, foram adotados modelos alternativos de gestdo hospitalar, com o intuito de
superar as deficiéncias existentes. Nos ultimos anos a Lei n°® 27/2002 (Decreto-Lei n.°
27/2002 de 14 de Fevereiro do Ministério da Saude, 2002), permitiu modificacGes no
setor da saude ao nivel da gestdo, de maneira a privilegiar o desempenho, a eficiéncia,

eficacia e também a sustentabilidade do setor, conforme a tabela que se segue.
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Tabela 2: Tabela exemplificativa da Lei n® 27/2002 (Decreto-Lei n.° 27/2002 de 14 de Fevereiro do
Ministério da Salde, 2002)
Exploragéo diretamente ) o
Instituto Pablico
pelo Estado
Sociedade Anonima (SA)
Entidade Publica

Empresarial (EPE)

Exploracdo por Empresas
Publicas

Exploracdo por Empresas Contrato de Gestdo do

o
o
©
)
(7]
LLl
i
(b}
o
Q
u(T
On
>
f—.
)
(%]
c
o
©)

Privadas Hospital (Amadora-Sintra)

Exploracdo por Empresas  Parceria PUblico-Privado
Privadas (PPP)

Construcao
por
Empresas
Privadas

Fonte: (Reis, C., 2011)

Hospitais SPA (Setor Publico Administrativo)

O modelo de gestdo tradicional dos hospitais do Servigo Nacional de Saude (SNS),
anteriormente utilizado (Hospitais SPA-Setor Publico Administrativo), era considerada,
como sendo organizagdes com autonomia administrativa e financeira, obedecendo, no
entanto, em cerca de 90% do Orcamento Geral do Estado (Campos, 2003). Foi uma aposta
no sentido de otimizar a utilizagdo dos recursos técnicos, materiais e humanos, porém ndo
atingiu os objetivos, em termos de sustentabilidade financeira do sistema, acesso aos
cuidados de saude com qualidade, de maneira a satisfazer as necessidades da populacao,

assim como, a equidade e universalidade (Nunes R. , 2016).

Hospitais SA (Sociedade Andnima)

Na década de 80, no Reino Unido, foram introduzidas um conjunto de reformas
“Management”, que pretendiam introduzir no setor da satde, em particular, uma maior
racionalidade e eficiéncia, transpondo os principios e 0os métodos da gestdo privada para
a administracdo publica (Gongalves, 2008).

Em Portugal, a partir de 1995, durante a reforma do Estado, foram aplicados ao SNS os
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principios da “nova gestdo publica — new public management”, implementado regras de
gestdo empresarial em varios hospitais e a integracdo na ARS (Administracdo Regional
de Saude) de Hospitais e Centros de Saude (Sa, 2017).

Perante um cenério de ineficiéncia, era imperativo a ado¢do de um novo SNS, pelo que,
em 2002, surge a Reforma Estrutural da Satde conduzindo a uma altera¢do dos modelos
de gestdo existentes (Campos, 2003). Estas alteracGes, a nivel da oferta dos cuidados de
salde surgiu com o intuito de tornar a Administracdo Publica mais eficiente sem descurar

a satisfacdo do utente.

A publicacdo da Lei n°27/2002 (Decreto-Lei n.° 27/2002 de 14 de Fevereiro do Ministério
da Saude, 2002), surge, como uma das reformas mais relevantes e com maior impacto,
uma vez que:
» Permite a criacdo de unidades de saude com natureza de sociedades
anonimas de capitais publicos — Base XXXVI
» «O Servico Nacional de Saude é financiado pelo Orcamento do Estado,
através do pagamento dos atos e atividades efetivamente realizados
segundo uma tabela de precos que consagra uma classificacdo dos mesmo
atos, técnicas e servicos de salde» — Base XXXIII
> Altera o regime legal de contratacdo no SNS (contrato individual de
trabalho e contratagdo coletiva) — Base XXXI da Lei 27/2002, de 8 de

Novembro.

Esta Lei tipifica também a natureza juridica dos hospitais pertencentes ao SNS de acordo
com o Art.° 2° do do Anexo Il (Decreto-Lei n.° 18/2017 de 10 de fevereiro do Ministério
da Saude, 2017), como:
> «Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial» —
Hospitais SPA - n.° 1 alinea a);
» «Estabelecimentos publicos, dotados de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial» —
Hospitais EPE - n.° 1 alinea b);
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> «Sociedades anonimas de capitais exclusivamente publicos» — Hospitais
SA”-n.° 1 alinea c);
» «Estabelecimento privados, com ou sem fins lucrativos, com gquem sejam

celebrados contratos» — Hospitais privados™ - n.° 1 alinea d);

Instituicdes e servigos do SNS administrados por outras entidades, publicas ou privadas,
mediante contrato de gestdo ou em regime de convencao por grupos de médicos, nos

termos do Estatuto do SNS — Hospitais publicos geridos por outras entidades.

A empresarializacdo publica, e a contratualizacdo foram as formas utilizadas, para tentar
atingir a sustentabilidade econdmico-financeira do SNS, tendo como objetivos:

> A responsabilizacdo da gestao;

» O controlo da despesa total;

» O aumento da qualidade dos cuidados de salde;

» A maximizacdo da eficiéncia dos prestadores de saude.

O primeiro hospital, com formatos inovadores de gestdo, como a contratualizacdo do
financiamento em funcédo das atividades, incentivos aos profissionais de saide, e com
maior eficiéncia na contratacdo dos meios necessarios para um melhor funcionamento,
surgiu em 1998, com o Hospital de Sdo Sebastido, em Santa Maria da Feira, segundo
Decreto-Lei n.° 218/96 de 20 de Novembro (Diario da Republica, Série 1-A, No 269),
empregando meios de gestdo com autonomia administrativa e financeira, nos termos do
n.° 1 do artigo 2° do Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de Janeiro (Diario da Republica n.°
17/1988, 3° Suplemento, Série | de 1988-01-21)

Um ano depois, também o Hospital de Pedro Hispano em Matozinhos utilizou a mesma
forma de gestéo inovadora. No ano de 2001, o Hospital do Barlavento Algarvio (Decreto-
Lei n.°76/2001 de 27 de fevereiro do Ministério da Saude, 2001) segue também, o modelo
de gestdo similar ao implementado no Hospital de S&o Sebastido. Estas instituicdes
tiveram um periodo de trés anos de atividade experimental, e posteriormente, foram

sujeitas a uma avaliagdo pelo Instituto Nacional de Administragdo (Campos, 2003).

Deste modo, a adocdo de modelos de gestdo hospitalar foi inevitavel, para tentar superar

as falhas existentes, de maneira a gerar ganhos de eficiéncia e eficacia no sistema e uma
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maior profissionalizacdo e capacitacdo das equipas.

Também durante o periodo entre 2003 e 2004, os hospitais de pequena e média dimenséo
foram agregados para a criagdo de centros hospitalares, de modo a evitar desperdicios,
racionalizando recursos (Gongalves, 2008). Nesta onda reformista, a empresarializacdo
de 34 hospitais do Setor Publico Administrativo (SPA), foram transformados em 31
hospitais Sociedades Anonimas (SA), a pertencer ao setor empresarial do Estado. As
restantes instituicdes mantinham o funcionamento convencional, isto é, mantiveram-se

integradas no Setor Publico Administrativo (SPA).

Hospitais EPE (Entidades Publicas Empresariais)

Ainda assim, os Hospitais SA, ndo deixam de possuir desvantagens, tais como 0s custos
administrativos com pessoal, a desresponsabilizacdo politica e a predominancia da
eficiéncia econdmica sobre a efetividade (resultados financeiros sobrepbem-se aos
resultados em saude) (Dias, A., & Neves, M., 2006).

Todos estes fatores em conjunto, com o facto de serem uma sociedade por agdes com um
unico acionista (Estado), e poderem, em teoria ser alienados, levou a que o XVI1I Governo
Constitucional desse inicio a alteracdo de Hospitais SA, para Hospitais EPE (Decreto-Lei
n.° 93/2005 de 7 de Junho do Ministério da Saude, 2005), atribuindo o estatuto de
Entidades Publicas Empresariais (EPE), como prestadores publicos de cuidados de satde
em funcdo da sua natureza juridica. Esta possui uma autonomia de gestdo com a sujeicdo
a tutela governamental, por parte dos Ministérios das Financas, Administracdo Publica e
Saude (Dias, A., & Neves, M., 2006).

O Hospital EPE, de acordo com o n.° 1 do Art.° 1 do Anexo Il do DL 18/2017 (Diario da
Republica n.° 30/2017, Série 1 de 2017-02-10) é uma pessoa coletiva de direito publico
de natureza empresarial, de autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos

termos do regime juridico do setor publico empresarial.
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Figura 14: Modelo de gestédo Hospitalar EPE
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(1) - Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos.
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Tem por objetivo principal de acordo DL 18/2017 Art.° 2 do Anexo Il (Diéario da
Republica n.° 30/2017, Série | de 2017-02-10) a prestacdo de cuidados de saude, a todos
os cidad&@os em geral, designadamente:
» Aos utentes do Servigco Nacional de Saude;
> As entidades externas que com ele contratualizem a prestacio de cuidados de
salde;
» Aos cidadaos estrangeiros ndo residentes no ambito da legislacdo nacional e

internacional em vigor.

Também, tem por objetivo desenvolver atividades de investigacdo, formacao e ensino,
sendo a sua participacdo na formacéo de profissionais de salde dependente da respetiva
capacidade formativa, podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as

respetivas formas de financiamento.

A sua tutela setorial e financeira, de acordo com o n.°1 do Art.° 19° do DL 18/2017 (Diario
da Republica n.° 30/2017, Série | de 2017-02-10), compete a0 membro do Governo
responsavel pela area da saude:
» Definir os objetivos e as estratégias das E. P. E., integradas no SNS;
» Emitir orientacdes, recomendacdes e diretivas especificas para prossecucdo da
atividade operacional das E. P. E., integradas no SNS;
» Definir normas de organizacéo e de atuacao hospitalar.

A implementacdo do modelo EPE pretende adotar um modelo de gestdo empresarial,
igual ao dos Hospitais SA. O modelo EPE, ndo esquecendo que presta um servico publico,
deve contribuir para melhorias, ao nivel da eficacia e equidade, minimizando o risco de
descriminacdo no acesso aos cuidados de salde em detrimento do lucro. O seu
financiamento devera ser baseado no valor das prestacGes dos servi¢os prestados com
qualidade, (ganhos em saude) e ndo nos custos de produc¢édo, monitorizando a qualidade
dos servigos prestados que deverdo ser vistos como essenciais numa atividade hospitalar

de sucesso, aumentando deste modo a confianga dos utentes no SNS (Ramos, 2005).

Os novos modelos de organizacdo exigem aos gestores, capacidade de lideranca e
formacao especifica em gestdo de saude, com experiéncia profissional adequada, para que

Ihes permitam utilizar de forma eficiente os instrumentos de gestao.
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Estas alteracBes no setor da salde, provocadas com a transformacdo dos anteriores
hospitais autonomos, tornaram-se mais direcionadas para a eficiéncia/qualidade dos
servicos prestados e maximizacao de resultados, obtida atraveés da melhoria de servicos e
processos e também aumento dos recursos de saude, de modo, a controlar a gestdo da

despesa e a obtencao de lucros.

Os Hospitais passaram a ser considerados empresas, e, como tal, houve a necessidade de
inserir modelos de gestdo adequados, levando a mudancas fundamentais na sua estrutura.
Ocorreram formacdes a profissionais de saude considerada uma visdo estratégica dos
recursos humanos, no sentido de garantir a qualidade nos cuidados de salde prestados ao
utente, isto é, deixou de haver uma viséo de prestagdo de assisténcia, para uma visdo de

producdo de cuidados de saude.

Com a “empresarializagdo”, foram implementados os sistemas de informacao, que antes
eram exclusivos do setor privado considerada uma aposta tecnologica dos hospitais
(Nunes A. , 2017). Estes sistemas de informacdo vieram contribuir, para uma melhor
eficacia e eficiéncia, na prestaco de cuidados de satide'®, pois vieram permitir a partilha
de informacéo entre os varios profissionais, possibilitando decisGes de diagnostico em
tempo util e evitando, por um lado, desperdicios e por outro, extravio de informacéo (ex.:
perda de exames e tempo de espera para a realizacdo do mesmo). Desde entdo, 0s sistemas

de informacéo tém sido uma ferramenta importante para a gestdo em saude.

Esta nova abordagem ao sistema de gestdo hospitalar, veio promover a competicdo entre
instituicGes, que procuram obter uma maior produtividade, através de novos modelos e
processos de gestdo, abandonando a burocracia e procurando a inovacgéo através de uma
aposta forte na tecnologia (Matos, A., & Nunes, A., 2016). Esta aposta na inovacgao vem
traduzir-se em ganhos em termos de:

» Reducéo dos custos administrativos;

> Reducéo dos custos de transa¢éo;

16 Conforme vimos no ponto 4.1 do presente capitulo, onde abordamos a “Doenga dos Custos de Baumol”
as tecnologias de informagao tém um papel importante na redugao do nivel dos custos dos servicos de satde
e aumento da produtividade. Segundo Baumol (2012) a redug@o dos erros médicos anda de “maos dadas”
com as melhorias na produtividade e as redu¢des de custos, devido a uma melhor partilha de informacéo,
ajudando por sua vez a diminuir os gastos desnecessarios com a salde.
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» Reducéo nos custos de operagéo;
» Melhoria na satisfacdo dos profissionais de saiide no local de trabalho;

» Melhoria na produtividade;

Face as exigéncias de utentes, cada vez mais informados, e a concorréncia dos servigos
de salde, torna-se imperativo que as organizacdes apostem numa melhoria continua da
qualidade dos servicos prestados de forma a atingir maior diferenciacao e competitividade
(Resende, 2016).

Ao longo destes ultimos anos, a medicina, tem-se deparado com o crescimento de
solucBes tecnoldgicas, na procura da melhoria continua dos processos, motivando pessoas
e ideias para a criacdo de novos produtos, de modo a melhorar o atendimento/diagndstico
do utente e aumentando, deste forma, a esperanca média de vida da populacéo, através da
melhoria dos cuidados de salde, criando assim, desafios e pressfes aos profissionais, aos

membros da industria farmacéutica, decisores politicos e gestores (Resende, 2016).

A inovacdo é vista hoje em dia, como a melhor forma de mudar o rumo de uma
organizacdo. Esta é determinante no desenvolvimento econdmico-social e na
competitividade da organizacdo, permitindo aumentar os lucros de forma exponencial
(Matos, A., & Nunes, A., 2016).

Relativamente ao nosso estudo, pode-se aludir que a gestdo empresarial hospitalar
contribuiu, para uma maior eficiéncia na gestdo, e prestacdo de cuidados, através da
implementacdo de novas tecnologias, nomeadamente, tecnologias de informacédo através
da pressao por inovar (vieram permitir uma melhor partilha de informacéo e deste modo
reduzir os erros médicos) e da identificacdo de novos tratamentos mais eficientes e menos

caros (cf. p. 61 do ponto 4.1.2 do presente capitulo).

No caso concreto no diagnostico do cancro da mama, o CESM veio permitir, uma
alternativa de qualidade no diagndstico do cancro da mama (ponto 3.2. do capitulo3) a
um menor custo (ponto 4.3. do presente capitulo), aumentando deste modo, a eficiéncia

e a produtividade, prestando um servigo diferenciado e de qualidade ao utente.

Face ao exposto, cabe entdo ao médico no processo de decisdo optar pelo meio de
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diagndstico, que melhor se adequa a patologia do utente, tendo em consideracdo os
critérios de eficiéncia, qualidade, equidade e custo (este ultimo referenciado no ponto
4.1.2. da Doenga dos Custos de Baumol desta dissertacdo de modo a promover a

produtividade e a reducédo do nivel de custos).

4.4.1. Financiamento

Sendo o Orcamento de Estado, o financiador do SNS (Base XXXIII da Lei 27/2002, de 8
de Novembro (2002)) o financiamento hospitalar, é obtido, através do pagamento dos
atos e servigos efetivamente realizados, encontrando-se estipulados na tabela de precos
que consagra uma classificacdo dos mesmos atos, técnicas e servicos de satde, tendo em
conta também os acordos em vigor no SNS (alinea d) do Art.° 5° da Lei 27/2002, de 8 de
Novembro), podendo também serem cobradas taxas moderadoras de modo a regular o
uso do SNS (Base XXXIV da Lei 48/90, de 24 de Agosto (Diario da Republica n.°
195/1990, Série | de 1990-08-24).

Quando a prestacdo dos atos ou servicos, diz respeito, a beneficiarios do SNS, a
modalidade de pagamento é o contrato programa. Quando o beneficiario, pertence a um
subsistema de satde, ou outro tipo de pagador, a modalidade de pagamento, assenta num
modelo prospetivo, onde a base de pagamento € o nivel de producéo, e é independente
dos custos realmente ocorridos com o tratamento, recorrendo-se as Portarias dos Grupos
de Diagndstico Homogéneo (GDH) que estabelecem o preco a praticar pelo SNS (Nunes
P.,2012).

O contrato programa, resulta de um processo de negociacédo, entre a ACSS (pagador), a
ARS (negociador), e a unidade hospitalar (prestador), em que séo estabelecidas metas,
precos a praticar, e indicadores que permitem avaliar o desempenho do prestador,
tentando alcangar melhores niveis de eficiéncia, sem comprometer a qualidade. O
contrato programa, permite, por um lado que o prestador programe a sua atividade, e por
outro que o pagador determinar a oferta disponivel e o valor a pagar, tendo em conta a
complexidade técnica da prestacdo (Nunes P. , 2012).

O pagamento prospetivo por episodio aplica-se, quando o utente € beneficiario de um

87



Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovacéo Tecnoldgica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuigdo
de Custos no Setor da Satde

subsistema de salde, ou outro tipo de pagador que ndo o SNS, para tal recorre-se as
Tabelas de Precos das Instituigdes e Servicos Integrados no SNS, que estabelecem o preco
a ser pago, que serd calculado ndo apenas de acordo com o preco do tratamento mas

também de acordo com a sua duracdo (Nunes A. , 2013).
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Capitulo 5 - Qualidade em Mamografia

5.1. Conceito de Qualidade em Salde

A “qualidade” nasceu no contexto industrial, e ganhou um papel preponderante apo6s a |
Grande Guerra, na industria japonesa, partindo do pressuposto de que os produtos
deveriam ser padronizados de maneira a que nao gerassem defeitos a quem os utilizasse
(Marques., 2010). Esta teoria foi divulgada por varios autores, nomeadamente: Deming,
Juran, Ishikawa e Avedis Donabedian, e posteriormente foi ajustada a area da salde
(Campos, L., Saturno, P., & Carneiro, A., 2010).

O termo qualidade é dificil de definir, devido a sua subjetividade, possuindo uma

multiplicidade de interpretacdes, consoante a sua area de aplicacéo.

Ao longo dos tempos, o conceito de qualidade, sofreu algumas transformacdes, e passou
a ser vista como “atender a uma especificacdo”, “eficiéncia”, “conjunto de
funcionalidades”, ou mesmo, “ndo apresentar falhas” (Margoto, 2014). Neste sentido, 0
conceito de qualidade € utilizado, para determinar se o produto e/ou servi¢o, obedece a
todas as etapas da sua cadeia produtiva de forma constante. Este conceito desenvolveu-
se, e visa atualmente, satisfazer as necessidades do cliente, num contexto empresarial
(Silva, S., & Saraiva, M., 2012).

Relativamente & salde, a “qualidade” esta relacionada com o atendimento das
necessidades e expetativas dos utentes referentes a um determinado servigo prestado
(Marques., 2010).

Encontramos utentes mais informados e mais exigentes, que procuram cuidados com
qualidade. A opinido do utente é considerada indispensavel, para monitorizar a qualidade
dos servicos de saude, e tem vindo a ser ponderada no dominio cientifico, de maneira a
identificar problemas, a corrigir expectativas, em relagdo aos cuidados prestados e ainda

a reorganizar servicos de saude (Vaz, 2008).

Até metade da década de 80, apenas era estudada a qualidade na prestacdo de cuidados

de salde, a luz da técnica, avaliando a capacidade dos profissionais de saude escolherem
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a técnica adequada a patologia do utente. A segunda perspetiva da qualidade na saude foi
desenvolvida, tendo por base 0s processos de gestdo, e 0s aspetos organizacionais
(Giarelli, 2002) citado por Marques, T. (2010) passando a qualidade na saude a depender
de dois aspetos:
» Qualidade funcional do processo (organizacao e prestagdo dos servicos);
> Qualidade técnica (boa pratica clinica) compreende um bom uso da
tecnologia médica, e de outras ciéncias da saude, de modo a resolver o
problema de saude do utente, aplicando de forma correta os conhecimentos

cientificos do profissional de saude.

A determinacéo da qualidade técnica passa, desde entdo, pela avaliacdo da compreenséo
feita pelo utente, e das capacidade dos profissionais de saude, no que diz respeito a
exatidao, e a experiéncia, de maneira, a evitar erros e a realizar exames com qualidade de

diagnostico, esclarecendo, assim, todo o processo ao utente (Pestana, 2013).

Quanto ao conceito de qualidade nos servicos de saude, parece importante, alertar as
organizagOes de saude, para que tenham como principal foco o utente e a qualidade dos
cuidados prestados. Nesta perspetiva, a qualidade pode ser definida, em termos de

satisfacdo, se as necessidades dos utentes forem atingidas (Pestana, 2013).

5.1.1. Evolucéo da Qualidade Técnica em Mamografia

Desde que foram descobertos os raio-x por Wilhelm Conrad Réntgen, no ano de 1895
(Pereira, A., 2012), que a imagem radioldgica, tem vindo a evoluir na area da medicina,
como € o caso da oncologia, e desempenhado um papel preponderante no diagndéstico do

cancro da mama entre outros.

Os primeiros exames radiologicos @ mama, foram realizados antes do ano de 1969, em
aparelhos de radiologia convencional (Corréa, 2002), que efetuavam também exames a
outras partes do corpo (Figura 15). Estes exames foram importantes para a época, mas
apresentavam perda de definicdo geométrica, e imagens radiologicas pouco contrastadas,
com pouca qualidade, dificultando, deste modo, o diagndstico (Corréa, 2002). Para além
disso, durante este mesmo procedimento, o utente era também sujeito a uma elevada dose
de radiacdo (Corréa, 2002).
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Figura 15: Uma das primeiras radiografias a mama, mama apoiada sobre um chassi e utente deitada em
decubito lateral

Fonte: (Basset L. W. et al, 2005)

Os primeiros dispositivos, dedicados exclusivamente ao estudo da mama surgiram
durante o ano de 1965, e foram desenvolvidos pela empresa GE Healthcare (Figura 16).
Neste estudo, as imagens da mama possuiam melhor qualidade do que as improvisadas

anteriormente, nos aparelhos de raio-x convencional.

Figura 16: Primeiro modelo de mamégrafo da “Senographe”, langado em 1965

Fonte : (Basset L. W. et al, 2005)
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Entre os anos 1971 e 1980, houve uma grande modificacdo e diversas melhorias nos

equipamentos mamarios.

A empresa GE Healthcare, produziu um mamografo para compressdo da mama,
causando desconforto as utentes, mas que, por sua vez, permitiu a reducdo da espessura
da mama, diminuindo assim, o tempo de exposicao de radiacéo, e a obtengdo de imagens,

com melhor qualidade e maior detalhe (Corréa, 2002).

No seguimento da empresa GE Healthcare, surgiram outras empresas, com modelos

similares, apresentando uma diversidade de mamagrafos (Corréa, 2002).

Nos anos oitenta, ocorreu um grande impulso no interesse da area da imagiologia
mamaria, realizando-se congressos, Cursos de Radiologia maméria e a divulgacéo sobre
0 assunto entre a classe médica. Em 1986, comecou-se a realizar o Rastreio do Cancro da
mama na regido centro do pais, oferecendo as mulheres um exame da mama gratuito
(LPCC, 2015b).

Durante os anos 90, a GE Healthcare, introduziu nos seus aparelhos de mamografia um
sistema de ecrd/filme, também conhecida como Mamografia Convencional que permite a

gravacdo da imagem na pelicula, através de reacdes de agentes quimicos.

Desde entdo, a pesquisa dos achados clinicos da mama, desenvolveu-se de uma forma
consideravel, com o aparecimento da Mamografia Digital, com detetores (recetores

digitais) e computadores, sendo ainda utilizada hoje em dia.

A Mamografia Digital permite uma maior rapidez na execucdo de exames, melhoria na
precisdo do diagnostico, e menor dose de exposicdo. A melhoria da qualidade das

mamografias foi evoluindo em conjunto, com a remodelacdo dos mamaografos.

Surgiu entdo o CESM, no seguimento da Mamografia Digital, que, segundo alguns
autores, tem demonstrado ser um sucesso no estudo da patologia mamaria (referido no
ponto 3.2.do capitulo 3). Desde entdo, que a mamografia apresenta uma elevada
sensibilidade, na detecdo do cancro maméario, desempenhando um papel relevante e

permitindo diagnosticos mais eficientes da patologia mamaria.
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Assim, e de acordo com o ponto 3.2.1. do capitulo 3, séo varios os estudos que vém provar
que 0 CESM é um substituto viavel em relacdo 8 RMM, uma vez que, possui uma maior

especificidade e um menor numero de falsos positivos.

5.1.2. Qualidade em Imagens Clinicas da Mama

Na ultima década em Portugal, deparamo-nos com uma rapida introducdo de novas
tecnologias na salde, nomeadamente, na area da mamografia, que levou a diagndsticos

mais precisos, permitindo uma melhoria na qualidade radiologica.

O desenvolvimento de novas tecnologias veio proporcionar, ndo sO ganhos de
produtividade, (referimos anteriormente no subcapitulo 4.4.2.: Manifestacdo da Doenca
dos Custos-Baumol no Setor da Satde) mas também, melhorias na qualidade dos servigos
prestados. Este € atualmente um foco de extrema importéncia na prestacdo de cuidados
de saude, na medida em que proporciona uma melhoria dos servigos prestados ao utente
e, por sua vez, uma diminuicdo de desperdicios e de despesas em saude, aumentando,
deste modo, a produtividade e a competitividade entre instituicdes. E de referir, que os
niveis de qualidade sdo um dos grandes objetivos de uma instituicdo de saude. Assim, as
unidades de radiologia evoluem de um programa de controlo de qualidade para um

programa de gestdo da qualidade total (Vidigal, 2010).

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados prestados, e a importancia de assegurar a
méaxima qualidade dos exames para o diagnostico do cancro da mama, levaram ao
desenvolvimento de padrdes de qualidade no exame da patologia mamaria. Deste modo,
s8o necessarias equipas de profissionais de satde qualificadas e experientes, com recursos
adequados a sua disposicao, quer em termos de equipamentos com tecnologia adequada,
quer a nivel de instalagdes concebidas para o tipo de servigos prestados, que contribuem

para a melhoria dos servigos de radiodiagnostico.

Salienta-se, desta maneira, o papel importante dos Técnicos Superiores de Radiologia, no
desempenho, ao nivel das politicas de qualidade nas instituicdes de salde, em considerar
de primordial importéncia, a qualidade do produto, neste caso, o exame realizado. Neste
sentido, é de extrema importancia explicar o procedimento ao utente, e obter um

posicionamento correto para a realizagcdo do exame, facultando, assim, a utilizacéo eficaz
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e eficiente da tecnologia, tendo em conta o controlo e a otimizagdo da exposicdo de
radiacdo, garantindo a melhoria continua da qualidade do diagnéstico. (Vidigal, 2010).

A qualidade em mamografia permite garantir imagens de referéncia para diagndstico,
identificando procedimentos, que interferem na qualidade do exame.

Os sistemas de controlo de qualidade sdo imprescindiveis, para uma avaliacdo e
aperfeicoamento constante nos servigos de imagiologia mamaria, onde a primazia é dada
a competéncia e a qualidade, tendo como finalidade a melhoria da qualidade do exame

mamografico.

Desta forma, devem ser implementadas medidas de qualidade e seguranca radioldgica de
rotina nas instituicdes de salde, com manutencao preventiva dos equipamentos, e também
uma continua formacdo dos profissionais, para que se mantenham atualizados e

acompanhem a evolucao tecnolégica.

Neste sentido, foram desenvolvidos protocolos a nivel nacional e internacional, com o
objetivo de implementar programas de controlo de qualidade em mamografia, com o
intuito de assegurar que 0s cuidados prestados aos utentes cumpram 0s critérios
previamente estabelecidos, de maneira, a proporcionar boas praticas nas varias
organizacg0es de saude (Reis, C., etal., 2012). Na grande maioria das instituicdes de salde,

o controle de qualidade é feito por entidades externas a institui¢do (Reis, C., et al., 2012).

Em Portugal, o decreto de Lei n°180/2002 de 08 de agosto de 2002, identifica principios
e normas basicas de seguranca, relativamente a protecdo da salde dos utentes sujeitos a
radiagdes ionizante para fins terapéuticos. De entre 0s principios e normas
supramencionados, pode-se destacar o controlo de qualidade, que consiste num conjunto
de operagdes programadas, onde os responsaveis pelo servico de mamografia realizam
uma seérie de testes de qualidade de imagem e de dose de radiacdo periddicos, de maneira
a obter um nivel 6timo de qualidade de imagem, para um correto diagnostico, através de

uma baixa dose de radiagéo, para seguranga dos envolvidos no processo.

O sistema de qualidade na area da imagiologia mamaria tem em conta trés conceitos que

representam trés niveis de qualidade:
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» Controlo de qualidade - é definido como o primeiro nivel da qualidade,
considerado a linha de base na qualificacdo de um produto ou servico, de
maneira a garantir as condicdes exigidas pelo utente;

» Garantia da qualidade - consiste num exercicio formal e sistematico que
visa identificar problemas e minimizar as falhas, de modo, a evitar a
repeticdo de exames, e garantir a confianga e qualidade nos servigos
prestados ao utente;

» Melhoria da qualidade - sdo sistemas organizados, de maneira a
melhorar a producdo, eficiéncia ou eficacia nos cuidados de saude
prestados aos utentes.

A melhoria da qualidade na &rea da mamografia passa também, pelo atendimento
personalizado, e ambiente agradavel, com profissionais qualificados, proporcionando um
servico competente e eficaz. Deste modo, os profissionais de sadde assumem um papel
preponderante na definicdo dos padrbes de qualidade, ndo s6, a nivel dos cuidados
prestados ao utente, mas também, no que diz respeito a comunicacgdo, apoio emocional,
informacao, cortesia e disponibilidade, para oferecer confianca, satisfagdo e bem-estar ao
utente (Dias, 2014).

Os servicos de imagiologia mamaria, por atenderem utentes maioritariamente com
patologia maméria, e com grande carga emocional, devem ter esta filosofia bem presente,
assim como todos 0s conceitos inerentes a qualidade de imagem em mamografia e

prestacdo de cuidados de salde.

5.2. Conceito de Satisfacdo

A satisfacdo dos utentes € um indicador muito importante da qualidade, em que a opinido
do utente tem vindo a ser cada vez mais considerada (Pestana, 2013)(cf. abordamos no
ponto 5.1. do presente capitulo).Este conceito surgiu com maior destaque, a partir dos
anos 60, nos Estados Unidos da Ameérica, referente a estudos relacionados com
tratamentos, e mais tarde, nas décadas de 70 e 80, inserida na qualidade dos servigos de
saude, proporcionando um ambiente competitivo entre instituicdes (Esperidido, M., &
Trad, L., 2005).
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A satisfagdo € um dos temas na &rea da salde muito debatido, legislada de acordo com a
Lei de Bases da Saude (Lei n° 48/90, de 24 de agosto de 1990) base XXX, sendo
considerada, um constituinte fundamental, na avaliacdo dos Orgdos ou servicos
dependentes do ministério da saude, adquirindo, um reconhecimento generalizado como
medida de qualidade, em muitos servicos, levando a uma preocupagéo permanente com
0s aspetos que interferem na satisfacéo dos utentes (Fernandes, 2014). E considerada um
elemento essencial, muito importante da qualidade em salde, enquadrando-se nas
prioridades de investigacdo preconizadas pelo Ministério da saude, para a reforma dos

cuidados de satde primarios (Jesus, 2012).

Assim, a satisfacao do utente passou a ser, um tema relevante na area de investigacao para
a gestdo dos servicos de saude, inclusivamente uma necessidade para as instituicdes de
salde, de maneira a melhorarem a qualidade dos servicos prestados, e, a0 mesmo tempo,

a sua imagem (Marques., 2010).

E, portanto, imprescindivel para qualquer instituicdo de saude, conhecer as necessidades
dos utentes, para a avaliacdo do funcionamento dos servicos de salde, de forma, a
proporcionar uma melhoria dos cuidados de saude prestados, e aumentar as expetativas
futuras dos seus utilizadores. Assim sendo, ao compreender e ao analisar o conceito de
satisfacdo do utente, havera uma automatica melhoria do conceito de qualidade do
servico, tanto na perspetiva do utente como da instituicdo de satde.
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Capitulo 6: Estudo de Caso: Analise a aplicacdo do CESM no
HDS

Dado ser um projeto pioneiro, surgiram motivagdes pessoais e profissionais para um
Estudo de Caso, com o objetivo de averiguar os contornos da introdu¢cdo do CESM no

HDS, a qualidade técnica, os seus custos, e a satisfacdo dos utentes.

Foi efetuada uma analise documental e pedidos de colaboracdo para o caso dos custos e
qualidade técnica. Elaborou-se um questionario, de modo a ter uma percec¢do, de como

esta nova tecnologia, influencia a satisfacdo dos utentes em relacdo ao exame.

6.1. Delimitacédo do Estudo

Para a concretizacao deste estudo, iremos quantificar o nimero de utentes que recorreram
ao servico de imagiologia mamaria do Hospital Distrital de Santarém, desde 2012, ano

em que foi realizado pela primeira vez, o exame do CESM.

Através de questionario, iremos avaliar, estatisticamente, o grau de satisfacdo para todos
0s utentes que realizaram este exame de diagndstico entre 8 de janeiro de 2018 e 8 de
julho de 2018 e quais os fatores que influenciam a satisfacdo do exame para o utente.

Iremos, também, apurar em que termos esta técnica ajudou na reducdo de custos, e na
melhoria na qualidade do servico prestado ao utente, jA que, o CESM permite um
diagnostico mais rapido da doenca, promovendo deste modo, a rentabilizacdo dos meios

humanos e financeiros.

6.1.1. Caraterizacao do Hospital Distrital de Santarém (EPE)

O Hospital Distrital de Santarém, situada na Av. Bernardo Santareno é uma Entidade
Publica Empresarial (EPE), desde 29 de dezembro de 2005 com a publicagéo do Decreto-
Lei n°233/2005 (HDS, 2006), que presta cuidados de salude diferenciados na expectativa

de bem servir, assegurando a melhor resposta as necessidades dos utentes.
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A sua é&rea de influéncia direta abrange os concelhos de Almeirim, Alpiarca, Cartaxo,
Chamusca, Coruche, Rio Maior, Salvaterra de Magos e Santarém. Sendo o total da sua
populacdo de referéncia de 188 450 habitantes (Figura 17). Também tem uma area de
influéncia indireta nos concelhos servidos pelo Centro Hospitalar do Médio Tejo (EPE),
nas especialidades de cirurgia vascular, dermatologia, infeciologia, radioterapia e
pedopsiquiatria (SNS, 2016).

Figura 17: Area de Influéncia do Hospital Distrital de Santarém

alvaterra®
de Mago

Coruche

Fonte: HDS, (2016)

A administragdo hospitalar é constituida por um Presidente do Conselho de
Administracéo (Dr. Jose Rianco Josué), um diretor clinico (Dra. Maria Lopes Bernardes),
um enfermeiro diretor (Enfermeira llda Ferreira Baptista Veiga) e por dois vogais (Dr.

Jodo Vaz Rico e Dr. Pedro Miguel Caetano).
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O Hospital de Santarém apresenta uma capacidade de 442 camas e 16 bergos, distribuidas
pelos departamentos ginecologia e obstetricia, especialidades cirargicas, cirurgia geral,
ortopedia, cardiologia, especialidades médicas, pediatria, medicina interna, UCI, UCINT

e hospital de dia (oncologia).

Esta instituicdo possui 48 gabinetes de consulta externa, 3 salas de pequena cirurgia da
consulta externa, 5 salas de bloco operatorio central, 2 salas de cirurgia de ambulatorio,
2 Salas de Partos, 22 cadeirdes e 3 camas em Hospital de Dia; Urgéncia
Médico-Cirurgica, com Urgéncia Geral, de Pediatria e de Ginecologia/Obstetricia que
funciona 24horas. Em relacdo aos Meios Complementares de Diagnostico, fazem parte a
Anatomia Patol6gica, Imagiologia, Imunohemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Patologia Clinica, Cardiologia, Pneumologia Oftalmologia, Audiologia, Terapia da fala,
Otorrinolaringologia, Dermatologia, Ginecologia, Obstetricia, Gastroenterologia.

O Hospital Distrital de Santarém tem como missdo, prestar cuidados de salde
diferenciados com qualidade, garantindo um melhor diagndstico e tratamento médico,
promovendo a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e eficacia nos resultados, num quadro

de desenvolvimento sustentavel, econdémico e financeiro.

E um hospital de referéncia, que procura a melhoria continua dos cuidados, tendo em
conta, as necessidades dos utentes, de acordo com as melhores praticas disponiveis em

tempo oportuno.

6.1.2. Unidade de Senologia do HDS reconhecida pelo Breast Centres

Network

O Hospital Distrital de Santarem tem investido numa politica de melhoria continua, tendo
a Unidade de Senologia do Servi¢o de Ginecologia/Obstetricia, sido reconhecida pelo
Breast Centres Network. A Unidade de Senologia de Santarém (USS) foi fundada em
1998 com finalidade de tratamento e acompanhamento dos utentes com patologia
mamaria (NSGOS, 2016).

99



Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovacéo Tecnoldgica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuigdo
de Custos no Setor da Satde

Hoje faz parte de oito Unidades de Senologia nacionais, da Breast Centres Network
assumindo, assim, o compromisso com a qualidade do atendimento ao utente (HDS,
2017).

A Breast Centres NetworK é a primeira rede internacional de centros clinicos, orientados
unicamente no diagnostico, e tratamento do cancro da mama, cuja missao é promover e
aperfeicoar todos os cuidados desta doencga na Europa e em todo o mundo, de maneira a

aumentar a sobrevida e a qualidade de vida das utentes (BCN, 2014).

Para ser considerado centro de referéncia € necessario possuir 0s seguintes requisitos
minimos: Ter examinado 150 novos casos/ano de cancro de mama; possuir pelo menos
um cirurgido; um médico radiologista, um médico oncologista e um patologista

especializados na area (BCN, 2014).

Atualmente a Breast Centres NetworK, inclui 203 unidades de mama em todos 0s
continentes, possuindo um website de uso simples, permitindo o contato entre
profissionais que facam parte desta rede disponibilizando normas de orientacdo online
onde se salientam principios gerais, de maneira a promover o0 sinergismo entre as
Unidades de Mama (BCN, 2014).

A organizacdo multidisciplinar € sugerida pela EUSOMA (European Society of Breast
Cancer Specialists, sociedade Europeia de especialistas em cancro de mama), pela
Europa Donna (European Breast Cancer Coalition alianca europeia para o cancro de
mama), e pelo Parlamento Europeu, que promove a divulgacdo, o intercambio de
informacdes recentes e atualizadas sobre o cancro da mama em toda a Europa. Garante a
prestacdo de cuidados de qualidade de apoio ao utente, durante e apds o tratamento, e
incentiva 0 avanco para a investigacdo sobre cancro da mama (BCN, 2014).

Relativamente a prestacdo de cuidados de saude relacionados com o cancro da mama, o
HDS é considerado um centro de referéncia do distrito, e equiparado a outros centros de
senologia de renome. Possui tecnologias inovadoras e modernas, para um diagndstico
preciso, adaptadas a cada utente, baseando-se em orientagdes nacionais e internacionais.
Com cerca de 200 novos casos/ano (NSGOS, 2016), possui uma equipa multidisciplinar

de profissionais especializados na area, nomeadamente ginecologistas, radiologistas,
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patologistas, oncologistas, cirurgides plasticos, medicos, radioterapeutas, enfermeiros e
técnicos superiores que contribuem diariamente para 0 sucesso do tratamento e

acompanhamento destes utentes.

6.2. Qualidade técnica da adocdo da Mamografia Espetral com Contraste

no Hospital Distrital de Santarém

O Hospital Distrital de Santarém, ciente da importancia do diagndstico precoce da
patologia mamaria, e como membro do Breast Centres Network, foi o percursor em
Portugal da Mamografia Espetral com Contraste no ano de 2011 (HDS, 2017), sendo o
primeiro exame efetuado a 13 de junho de 2012.

Este método de diagnostico possui uma facilidade de implementacdo, nas unidades de
imagiologia mamarias, bem como uma imediata disponibilidade do local para a realizacéo
do exame (HDS, 2016) tal como foi referido anteriormente, no ponto 2.5.6. do capitulo

2, onde abordamos esta técnica por imagem.

O CESM veio permitir, o aumento da taxa de detecdo de lesbes suspeitas,
comparativamente a Mamografia e Ecografia maméria juntas, bem como uma
visualizacdo mais definida das les@es a biopsar (HDS, 2016). A utilizacdo de imagens de
baixa energia torna esta técnica mais apurada do que a RMM a detecdo de
microcalcificacOes (Aja et al., 2014).

O CESM permite um diagndstico mais rapido, fiavel, com uma boa aceitacdo por parte
dos utentes com um custo menor em relagido 8 RMM (HDS, 2016). E um procedimento
que pode ser realizado no mesmo dia que a Mamografia, com 0 mesmo equipamento e a
mesma equipa profissional, o que permite um rapido diagnostico e uma diminuicéo da
ansiedade dos utentes (HDS, 2016). Como possui uma elevada sensibilidade e
especificidade, veio ajudar na diminuicdo de bidpsias e cirurgias desnecessarias (Rossi,
2015).

Pretende assim o Hospital Distrital de Santarém assumir-se como uma entidade de

referéncia na area da Senologia, ndo s6 a nivel regional como também no contexto
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nacional, e proporcionar aos seus utentes as melhores tecnologias de diagnéstico com a

melhor relagéo custo/beneficio.

6.3. Relacdo entre os Custos do CESM e RMM no HDS

Para a realizacdo do exame CESM, enquanto ndo for elaborado o protocolo (cf. iremos

referir mais a frente na p.112) sdo seguidas as seguintes indicagdes clinicas no HDS, e

representadas nas figuras 18 e 19:

>

YV V. V V V V

Exame de 1? linha em utentes sintomaticos>30 anos de idade;
Exame de 12 linha para estadiamento local do cancro da mama;
Utentes com neoplasia lobular invasiva devem também fazer RMM,;
Seguimento de utentes submetidas a cirurgia conservadora da mama;
Alternativa a RMM quando existem contraindicacoes;

Metéstase ganglionar axilar de neoplasia desconhecida;

Avaliacdo de resposta a terapéutica neoadjuvante, caso haja

contraindicacao para realizar a RMM.

Figura 18: Indicagdes clinicas para realizacdo do CESM

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 19:Indicacdes clinicas para realizacdo do CESM e RMM

Fonte: Elaboracédo propria.
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No HDS foram realizados desde 2012 os seguintes exames:

Quadro 9: Numero de exames realizados

Ano Exames CESM?Y’ Exames RMM
15 90
65 100
141 99
179 100
189 127
228 124
125 102
Fonte: Elaboragéo propria
Gréfico 6: Numero de exames realizados
HDS exames
2018[17] 125
2017 124 228
2016 Az 189
2015 100 179
L ——— 111
2012[16] F 90
0 50 100 150 200 250

® Exames RMM B Exames CESM

Fonte: Elaboracéo propria

17 Dados estatisticos fornecidos pelo Gabinete de Informagdo e Controlo para a Gestdo do HDS
18 O primeiro exame CESM foi efetuado no HDS a 13/06/2012
19 O periodo a ter em consideragéo para 2018 é de 01 de Janeiro a 30 de Junho

10
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Pela analise dos dados fornecidos pelo Gabinete de Informacéo e Controlo para a Gestdo
do HDS, é possivel verificar, que desde 2014, o CESM tem sido o exame de referéncia

para despiste de situaces andmalas, detetadas durante o exame de Mamografia.

Em relagdo & RMM, os utentes do HDS que tenham de realizar este exame, tém de se
deslocar ao Hospital de S. Francisco em Leiria, que fica a uma distancia de 107 km por
autoestrada, e cujas despesas ficam a cargo do utente. O custo do exame para o HDS, é
de 50,72€ + 19,00€ (produto de contraste) = 69,72€ (preco para 0 ano de 2018 através de
contrato programa). De referir, que este ¢ um valor muito abaixo comparado com o custo
médio europeu (cf. referimos no ponto 4.3, do capitulo 4, p. 71). De acordo com a tabela
da Portaria, 207/2017 de 11 de julho, o preco do exame para 0 SNS é 127,90€ (RMM) +
PC?,

Em relacdo ao CESM, o custo do exame para o HDS, é de 51,90€ (Quadro 10). De acordo
com a tabela publicada na Portaria 207/2017 de 11 de julho, o exame tem um preco de
20,50€ (Mamografia) + 12,00€ (contraste endovenoso) = 32,50€. E de referir, que o
exame do CESM, ainda ndo se encontra reconhecido, na tabela de precos do Sistema

Nacional de Saude Portugués.

20 Conforme referido anteriormente em nota de rodapé n°12 do ponto 4.3.do capitulo 4, p. 72

105



Mamografia Espetral Com Contraste: A Inovacéo Tecnoldgica Presente no Aumento da Qualidade e Diminuigdo
de Custos no Setor da Satde

Quadro 10: Custos do CESM no HDS

Pessoal

Assistente Operacional minutos 30 3,85€ 1,93€
Assistente Técnico minutos 5 5,03€ 0,42€
Enfermeiro minutos 15 9,52€ 2,38€
Médico minutos 35 20,41€ 1191€
Técnico Superior de Diagnostico e minutos 30 8,30€ 4,15€
Terapéutica

Consumos

Consumos mamografia de contraste

Fonte: HDS
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Da andlise dos dados fornecidos pelo Gabinete de Informacdo e Controlo para a Gestdo

do HDS, podemos verificar, que o nimero de exames efetuados, para despiste de

situacGes anomalas detetadas ap6s mamografia, tem vindo a aumentar conforme grafico

que se segue:

Grafico 7: Exames realizados

400

350

300

250

200

150

100

50

Total de exames realizados

353
316
279
238 227
2014 2015 2016 2017 2018
«=@==Exames

Nota: no ano de 2018 apenas se considera o periodo de 01 de janeiro a 30 de junho.

Fonte: Elaboracéo propria
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Do total de exames realizados, o CESM tem representado com oscilagdes, mais de 50%
dos exames realizados, conforme gréafico e quadro que se segue:

Gréfico 8: CESM e RMM

CESM e RMM

238 279 316 353 227
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

2014 2015 2016 2017 2018

s CESM s RMM Total

Nota: no ano de 2018 apenas se considera o periodo de 01 de janeiro a 30 de junho.

Fonte: Elaboragdo propria

Quadro 11: Exames CESM e RMM em percentagem do total

99 41,60 238
100 35,84 279
127 40,19 316
125 35,41 353
102 44,93 227

Fonte: Elaboracéo propria
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Sendo que a percentagem dos utentes que sO precisaram do exame de CESM, para obter
um diagndstico, foi muito superior a dos que apenas realizaram RMM, conforme gréficos

e tabelas seguintes:

Quadro 12: Utentes que s6 realizaram CESM

68,3 139
59,8 179
56,6 189
63,6 228
52,8 125
Fonte: Elaboragdo propria
Graéfico 9: Utentes que s6 realizaram CESM
CESM
250
200
150
100
50
0

2014 2015 2016 2017 2018

[ Total CESM =@=S¢6 fez CESM

Fonte: Elaboracéo propria
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Quadro 13: Utentes que s6 realizaram RMM

Fonte: Elaboragéo propria

Gréfico 10: Utentes que s6 realizaram RMM

RMM
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Fonte: Elaboracéo propria
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Ja o numero de utentes que precisaram de realizar os dois exames foi 0 seguinte:

Quadro 14: Utentes que realizaram ambos 0s exames

Fonte: Elaboragéo propria

Gréfico 11: Utentes que realizaram ambos os exames

CESM + RMM
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mmm CESM s RV === CESM+RMM === Total

Fonte: Elaboragdo propria
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Numa perspetiva geral podemos observar a evolugdo dos exames realizados no seguinte

quadro e grafico:

Quadro 15: Perspetiva geral

Fonte: Elaboracdo propria

Tendo em conta os dados fornecidos pelo Gabinete de Informagéo e Controlo para a
Gestédo do HDS analisados anteriormente, a realizagcdo do CESM, permite uma poupanca
em relacdo a RMM de 17,82€.

Decorre neste momento um estudo de avaliagdo do CESM que vai permitir a elaboracéo
de um protocolo que estabelecera quais os utentes que realizardo o exame do CESM ou
RMM, consoante a sua patologia, evitando que haja duplicacdo de exames, aplicando
deste modo um dos principios de Baumol (referido no ponto 4.1.2.no capitulo 4), de

maneira a reduzir o aumento dos custos no setor da saude.

Segundo o gréfico 11, o numero de exames realizados de CESM, esta a ganhar maior
preponderéncia. Além do custo real ser menor, dispensa também a dependéncia de
terceiros, prestando um melhor servico ao utente, o qual ndo precisa de fazer
aproximadamente 214 km para realizar o seu exame.

O CESM permite também ganhos em termos de tempo, uma vez, que os resultados apos
0 exame sdo significativamente mais rapidos do que a RMM efetuada em Leiria no

Hospital de S. Francisco.
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6.4. Estudo Empirico

De modo a avaliar o grau de satisfacdo dos utentes que realizaram o exame do CESM, foi
realizado um questionario sobre este método de diagndstico. Neste sentido, vamos
apresentar os instrumentos de coleta de dados, como meio de avaliacdo através da escala

de Likert para tratamento e anélise.

6.4.1. Consideracdes Eticas

Tendo presente, que o estudo de investigacdo efetuado aos utentes levanta questdes éticas
e morais, é necessario proteger os direitos e privacidade dos utentes que pertenceram ao
estudo. Neste sentido, existem cddigos de ética, para investigacdo com seres humanos
designadamente: o direito de autodeterminagdo, anonimato, confidencialidade dos dados,

protecao contra o prejuizo e desconforto e, por fim, direito a um tratamento justo.

De modo a garantir, que ndo se violem os principios éticos e das normas, este estudo foi
efetuado apds ter sido concedida a autorizacdo favoravel para utilizacdo do questionario,
por parte da Comissdo de Etica e pelo Conselho de Administracio do Hospital Distrital

de Santarém.

Na aplicacdo do questionario foi assegurada, 0 anonimato dos dados, evidenciando que
0s mesmos se designavam apenas para fins de investigacdo, respeitando o segredo

profissional no acesso a gestéo e processamento da informacao clinica.

Foi esclarecido com total transparéncia, toda a informacéo solicitada aos utentes, zelando
pelo cumprimento das normas legais aplicaveis ao desenvolvimento do estudo, de
maneira a contribuir para uma boa imagem da instituicdo e criacdo de valores e

dignificacdo do HDS.
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6.4.3. Procedimentos Metodoldgicos

6.4.3.1. Métodos e Instrumentos de Recolha de Dados

Atendendo ao ambito da presente investigacdo, realizou-se um Estudo de Caso no
Hospital Distrital de Santarém, que inclui um questionario, constituido por treze questdes.
Este foi distribuido as utentes que realizaram o CESM no HDS, com objetivo de avaliar
quais os fatores que influenciam a satisfacdo do exame. A recolha de dados decorreu no
HDS, de 8 de janeiro a 8 de julho de 2018, apds obtencdo da autorizacdo da comissao de

ética. Foram obtidas um total de 124 amostras.

Na aplicacdo do questionario, foi garantido aos utentes que participaram no estudo, o
anonimato e a confidencialidade dos dados, salientando, que 0s mesmos se destinavam a
fins de investigacdo. Deste modo, certificamo-nos, que foram considerados os principios

éticos inerentes ao estudo.

O questionario foi estruturado em duas partes. Na primeira foram colocadas questdes, de
caraterizacdo sociodemogréafica e habilitacdes literarias dos utentes. Na segunda parte foi

utilizada um instrumento, para avaliacdo do nivel de satisfacdo do exame do CESM.

Neste questionario, utilizou-se uma escala de Likert, com 5 opc¢des de resposta para
avaliacdo dos seguintes critérios:
» Compressdo da mama;
Conforto da injecéo de contraste intravenoso;
Ansiedade durante a realizacdo do exame;
Satisfacdo com o tempo de espera;
Satisfacdo com o atendimento médico;
Satisfacdo com o atendimento técnico;

Satisfacdo em relacdo ao exame;

vV V V V V V V

Qual a preferéncia caso tivesse de fazer novo exame.

Foram atribuidos valores numéricos as respostas obtidas.
Assim considerou-se:

Muito desconfortavel- 1, desconfortavel- 2, pouco desconfortavel -3, confortavel-
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4, muito confortavel -5
Muito ansioso- 1, ansioso-2, pouco ansioso-3, calmo-4, muito calmo-5
Muito insatisfeito-1 insatisfeito-2, pouco satisfeito-3, satisfeito-4, muito

satisfeito-5,

Para o tratamento dos dados coletados utilizou-se o programa Statistical Packages for the

Social Sciences (SPSS) na versao 24.

Os métodos estatisticos utilizados foram; teste de Kolmogorov-Smirnoff ou Shapiro-
Wilks para avaliacdo da normalidade das observacdes, Coeficientes de correlacdo de
Spearman, visto os dados serem uma escala ordinal de 5 valores e quando exequivel
compararam-se as médias com o teste ndo paramétrico de kruskall-Wallis ou Mann-
Whitney (duas amostras) e o teste qui-quadrado, para avaliar a relacdo entre variaveis em

tabelas de dupla entrada.

Foi considerado um nivel de confianca de 95%, ou seja, p <0,05 em todos os testes

estatisticos utilizados.
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6.4.4. Apresentacdo dos Resultados

6.4.4.1. Caracterizacdo da amostra

A nossa amostra é constituida por 124 inquiridos que realizaram o CESM no HDS, sendo
122 mulheres (98,4%) e 2 homens. A idade média foi de 56,9 anos com desvio padréo de

11,29. O utente mais novo tem 34 anos e o utente mais velho 81 anos de idade.

Quadro 13: Caracterizagdo da amostra segundo idade

Caraterizacdo da amostra
Segundo a idade

Média

Desvio padréo

Minimo

Maximo

Fonte: Elaboragdo propria.

Quadro 14: Caracterizagdo da amostra segundo Género

Frequéncia Percentagem

Feminino 122 98,4
Masculino 2 1,6
Total 124 100,0

Fonte: Elaboracédo propria.
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No gréafico seguinte caracteriza-se a amostra segundo a idade.

Grafico 12: Caracterizagédo da amostra segundo idade
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Como se pode observar pelo grafico, as idades oscilam entre os 34 e 81 anos e a maior

parte dos inquiridos tem entre 46 e 70 anos de idade (73,4%). Constatdmos que a faixa

etaria com maior nimero para a realizacdo do CESM situa-se entre os 46 e 50 anos

(19.3%). Os dois inquiridos do sexo masculino tém 54 e 71 anos.

Os resultados obtidos sdo analogos aos encontrados por Gongalves (2016), ao referir que

o cancro da mama é mais frequente nas mulheres, sendo que a idade mais frequente para

ocorréncia da patologia mamaria aumenta significativamente, a partir dos 45 anos e surge

raramente antes dos 30 anos de idade (Gongalves, A., 2016).
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Gréfico 13: Habilitagdes literarias
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3
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B Bacharel ou licenciatura B Superior a licenciatura
Fonte: Elaboragdo propria.
Relativamente as habilitacGes literarias dos inquiridos, destaca-se que 35% dos inquiridos
tem no maximo a 42 classe (43 utentes) e 35% menos que 9° ano de escolaridade, apenas

12% (15 utentes) tem bacharelato ou licenciatura e 2% (3 utentes) tem uma formagéo

superior.

6.4.4.2. Compressdo da mama

Quadro 15: Frequéncias absolutas e relativas para a variavel desconforto com compressdo da mama.

Frequéncia Percentagem

Muito confortavel 14 11,3
Confortavel 58 46,8
Pouco desconfortavel 32 25,8
Desconfortavel 20 16,1
Muito desconfortavel 0 0

Total 124 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.
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Gréfico 14: Frequéncias absolutas e relativas para a variavel desconforto com compresséo da mama
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Fonte: Elaboracdo propria.

No que respeita a compressdo da mama, a maioria dos individuos (46,8%), refere que esta
é confortavel, e mais de metade dos individuos (58,1%), referem que a compressao da
mama foi muito confortavel, ou confortavel. Apenas 16,1% referem, que foi

desconfortavel e nenhum inquirido mencionou, ter sido muito desconfortavel.

A mamografia ¢ um método de diagndstico que pode ser incomoda e dolorosa na sua
realizacdo. Muitas vezes, a expetativa da dor, pode ser devida a experiéncias anteriores
ou a informacdo recebida por familiares ou amigos, caso esta seja a primeira vez que

realiza o exame.

Desta forma, é importante que o Técnico de Radiologia que executa 0 exame, tenha a
sensibilidade de explicar todo o procedimento necessario para a realizagdo do exame, para
gue o utente compreenda a importancia deste, e se sinta motivado a realiza-lo. Também,
a interacdo humana entre o profissional de salde e o utente, afigura-se ser fundamental,
para transmitir ao utente toda a confianga, de maneira, a que este, consiga superar e

abstrair-se de eventuais dificuldades, e a compressdo da mama seja menos dolorosa.
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6.4.4.3. Sensacdo durante a injecdo do produto de contraste

Quadro 16: Frequéncias absolutas e relativas para a varidvel desconforto com injecdo do produto de

contraste

Frequéncia Percentagem

Muito confortavel 10 8,1
Confortavel 62 50,0
Pouco desconfortavel 44 35,5
Desconfortavel 8 6,5
Muito desconfortavel 0 0
Total 124 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

Gréfico 15: Frequéncias absolutas e relativas para a varidvel desconforto com injecdo do produto de

contraste.
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Fonte: Elaboracédo propria.

Da anélise do quadro e do grafico, obtivemos, que a sensa¢do durante a injecdo do produto
de contraste, foi muito confortavel ou confortavel para 58,1%, dos inquiridos. Nenhum

inquirido referiu que a sensagdo era muito desconfortavel.

Podemos constatar, que ainda existem utentes (6,5%) que consideram que a injecao é

desconfortavel.
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Tal facto era previsivel, pois, por vezes, esta injecdo de contraste endovenosa é
acompanhada por sensacgdo de calor, mau sabor na boca e mau estar geral o que implica
que alguns utentes possam vir a sentirem-se desconfortaveis (cf. referido no ponto 2.5.6.

do capitulo 2)

6.4.4.4. Nivel de ansiedade durante o0 exame
Quadro 17: Frequéncias absolutas e relativas para a variavel nivel de ansiedade durante o exame

Frequéncia Percentagem

Muito calmo 6 4,8
Calmo 39 31,5
Pouco ansioso 34 27,4
Ansioso 35 28,2
Muito ansioso 10 8,1

Total 124 100,0

Fonte: Elaboragdo propria.

Observa-se que 45 inquiridos (36,3%) descrevem o seu nivel de ansiedade como ansioso

€ muito ansioso.

Era expectavel a existéncia de utentes muito ansiosos (10 utentes), uma vez, que estes,por
vezes, vém vulneraveis, frageis e com medos associados ao resultado do diagnéstico.
Deste modo, é pertinente uma comunicagdo com 0 utente, para que este se sinta mais

tranquilo e seguro no ambiente envolvente e, assim, a ansiedade diminua.
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6.4.4.5. Tempos de espera

Quadro 18: Estatisticas descritivas para a varidvel tempo de espera entre marcacdo do exame e a

realizacdo do mesmo e tempo de espera para a realizacdo do exame

Tempo marcacéo (dias) Tempo de espera (min)

Desvio padréo
Minimo
Méaximo

Fonte: Elaboragdo propria.

O tempo minimo de espera entre a marcacao do exame e a realizacdo do mesmo foi de 0
dias e 0 maximo de 40 dias. O tempo médio de espera entre a marcacdo do exame e a
realizacdo do mesmo foi de aproximadamente 12,5 dias, com um desvio-padréo de 9,5

dias. Tendo-se verificado que 0 mais comum seriam 15 dias de espera.

Pela mediana concluimos, que 50% dos inquiridos aguardam no maximo 10 dias, para a

realizacdo do exame.

Relativamente, ao tempo de espera para a realizacdo do exame, o tempo minimo foi de 0
minutos e 0 maximo de 120 minutos. O tempo médio de espera foi de 16,02 minutos, com
desvio padrédo de 18,067. Observa-se ainda, que 50% dos inquiridos esperam no maximo,

10 minutos pela realizagdo do exame.

No grafico seguinte é apresentado com pormenor, a distribuicdo do tempo de espera antes

da realizagdo do exame.
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Gréfico 16: distribuicdo do tempo de espera para realizacdo do exame.

Tempo de espera para realizacao do exame

30
25

20

15
- . 1l
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Tempo em min

numero de individuos
o

2]

Fonte: Elaboragdo propria.

Observa-se, que 7 utentes mencionaram ser 0 tempo de espera superior a uma hora, e um
utente refere ter esperado 120 minutos. Com excecdo destes 8 inquiridos, o maior valor
registado foi de 40 minutos. Excluindo estes valores atipicos, a média foi de 12,2 minutos
com desvio padréo de 9,9.

Presume-se, que o tempo de espera mais prolongado, verificado nos 8 utentes se deve ao
facto, de alguns utentes necessitarem de outro exame adicional ou eventual bidpsia

mamaria sem marcagao prévia.

6.4.4.6. Comparacdo do nivel de ansiedade

Devido a pequena dimensdo das classes com ansiedade, muito calmo (6) e muito ansioso

(10) formaram-se 3 novas classes, de modo a poder comparar estatisticamente.

Assim, formaram-se as classes de individuos, de acordo com a resposta obtida, para o
nivel de ansiedade em 3 classes de ansiedade:

> Nivel baixo- grupos 1 e 2 (muito calmo e calmo);
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» Nivel medio-grupo 3 (pouco ansioso);
» Nivel alto-grupos 4 e 5 (ansioso e muito ansioso).

Procedeu-se, também, ao cruzamento com as varidveis compressao do seio, sensacao

durante a injecédo e tempo de espera.

Quadro 19: Frequéncias absolutas e relativas para os 3 niveis de ansiedade durante o exame.

Frequéncia Percentagem

Nivel baixo 45 36,3

Nivel médio 34 27,4

Nivel alto 45 36,3
Fonte: Elaboragéo propria.

Gréfico 17: Frequéncias absolutas e relativas para a variavel nivel de ansiedade durante o exame

Ansiedade
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Fonte: Elaboracédo propria.
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6.4.4.7. Comparacdo do nivel de ansiedade e conforto com compressdo da

mama

Quadro 20: Frequéncias absolutas e relativas para o cruzamento entre as variaveis nivel de ansiedade e

conforto com compressdo da mama.

11.1
35.6
26.7
26.7
0.0

Fonte: Elaboragéo propria.

Observa-se (Quadro 20) que 17,8% e 6,7% do nivel baixo de ansiedade, consideraram a
compressdo da mama como pouco desconfortavel e desconfortavel. As outras duas
classes de ansiedade apresentam percentagens superiores. Este resultado parece indicar,
que o nivel de ansiedade pode afetar a confortabilidade da compressdo da mama. O que
significa, que quanto maior, o nivel ansiedade, maior o desconforto da compresséo da

mama.

Foi avaliada a normalidade das observagfes (Anexo 3, sec¢do.3.1) e concluiu-se que nao
existia normalidade das observacdes (p<0.05). Por este motivo compararam-se as classes
de ansiedade, pelo método de kruskall-Wallis, seguido do método de Mann-Whitney para

comparagao multipla das médias.
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Quadro 21: Resultado teste de Kruskall-Wallis para comparacéo entre classes de ansiedade

Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

5,00 * — —1

2

1]

w

=

= 4 00—

2

o

)

z

£

E 3,00 *

o

2,00 T T
Mivel baixo Mivel médio Mivel atto
HIVEL 2

N total 124
Estatistica de teste 8,929
Graus de liberdade 2
Sig. assintotico (teste de 2 lados) 012

1. A estatistica de teste esta ajustada para empates.

Fonte: Elaboragéo propria.

Conclui-se que existem diferencas na confortabilidade entre classes de ansiedade
(p=0,012).
Como p<0.05 vamos averiguar quais foram as diferencas de confortabilidade entre as

classes de ansiedade através do quadro seguinte.
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Quadro 22: Resultados teste de comparagéo entre grupos para a variavel compressao da mama

Comparagodes Pairwise de NIVEL2

Mivel haixo
&— 74 37
Mivel médio -6
67,28

Mivel alto
5457
O

Cada nd mostra o posto médio de amostra de NWVELZ.

Estatistica de Erro Estatistica de . . .
Amostral-Amostra2 Teste Teste Sig. Sig. Ajust.
Nivel alto-Nivel médio 2727 357 21 1,000
Nivel alto-Nivel haixo 19,800 2,794 005 016
Nivel médio-Nivel haixo 17,073 2,235 025 O7E

Cada linha testa a hipdtese nula que as distribuicdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sdo as mesmas.

S&0 exibidas significdncias assintdticas (teste de 2 lados). O nivel de significincia & 05

“alares de significancia foram ajustados pela corregdo de Bonferroni para miltiplos testes.

Fonte: Elaboragdo propria.

Conclui-se, que a confortabilidade da compressdao da mama é diferente no nivel alto e

nivel baixo (p <0.05). Os valores encontrados para nivel médio, sdo estatisticamente

semelhantes com as outras classes, apresentando valores de ranking intermedio.

Podemos concluir, que os inquiridos, sentem maior conforto na compressdo da mama,

quando apresentam niveis de ansiedade mais baixos, do que os inquiridos que apresentam

niveis de ansiedade elevados.
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6.4.4.8. Comparacdo do nivel de ansiedade e injecao de produto de contraste

Quadro 23: Frequéncias absolutas e relativas para o cruzamento entre as variaveis nivel de ansiedade e
conforto durante a inje¢do do produto de contrate

| Nivelbaio  Nivelmédio  Nivelalto
N N % N %
6 13.3 0 0 4 8.9
27 60.0 16 47.1 19 42.2
11 24.4 16 47.1 17 37.8
1 2.2 2 5.8 5 11.1

0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fonte: Elaboragéo propria.

Observa-se (Quadro 23), que os inquiridos do nivel médio de ansiedade, referiram terem
estado confortaveis (47,1%), durante a injecdo do produto de contraste. Também, neste
quadro, se observam maiores percentagens de individuos das classes de maior ansiedade,
nivel médio (47,1%, 5,9%), e nivel alto (37,8%;11,1%) a referirem terem estado pouco

desconfortaveis ou desconfortaveis.

Foi avaliada a normalidade das observac@es para esta variavel, considerando as classes
de ansiedade (Anexo 3; secc¢do.3.1). Concluiu-se, que ndo existe normalidade das
observacdes (p <0.05), por isso, compararam-se as médias das 3 classes de ansiedade pelo
teste de Kruskall- Wallis (Quadro24).
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Quadro 24: Resultado teste de Kruskall-Wallis para a variavel injecéo do produto de contrate

Teste de Kruskal-Wallis de Amostras Independentes

5,00 b —_
=]
g
g
£ 4,007
=]
i
B
2
& 300
2,00
Mivel baixo Mivel médio Mivel alta
HIVEL2
N total 124
Estatistica de teste 8,343
Graus de liberdade 2
Sig. assintdtico (teste de 2 lados) 015

1. A estatistica de teste estad ajustada para empates.

Fonte: Elaboragdo propria.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, p=0.015 <0.05 entre as

classes de ansiedade para a sensagéo de injecdo do produto de contraste.
Através do quadro seguinte vamos averiguar onde foram encontradas essas diferencas.
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Quadro 25: Resultados teste de comparagéo para a varidvel inje¢do do produto de contrate.

Comparagdes Pairwise de NIVEL2

Mivel médio Nivel baixo
539 73,59
c
Mivgl alto

Cada nd mostra o posto médio de amostra de NIVEL2.

Estatistica de Std. Erro Estatistica de . e
Amostral-Amostra2 Teste Erro Teste Sig.  Sig. Ajust.
Nivel médio-Nivel alto -3,988 7,438 - 536 582 1,000
Nivel médio-Nivel haixo 19,677 7,438 2,645 008 024
Nivel alto-Nivel baixo 15,689 6,901 2,273 023 0Bd

Cada linha testa a hipdtese nula que as distrbuigdes da Amostra 1 e da Amostra 2 sdo as mesmas.
530 exibidas significancias assintoticas (teste de 2 lados). O nivel de significancia é 05
Valores de significancia foram ajustados pela corregdo de Bonferroni para multiplos testes.

Fonte: Elaboragéo propria.

No grau de conforto com a injecéo, os resultados foram diferentes, sendo os inquiridos
do nivel médio de ansiedade com maior valor de conforto (ranking de 53,91% valor) é
estatisticamente significativo, quando comparados com os inquiridos de nivel baixo de
ansiedade. Contudo, observa-se que os individuos de nivel alto de ansiedade apresentam
valores elevados de desconforto, apesar de serem estatisticamente semelhantes, aos

valores obtidos nas outras classes.
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6.4.4.9. Relacdo entre o nivel de ansiedade e os tempos de espera

Foram estudadas as distribuicdes das variaveis em estudo, e concluiu-se, que ndo tinham
distribuicdo normal (p <0.05) (Anexo 3; sec¢do.3.6.). Assim, estimaram-se 0S

coeficientes de correlagdo de Spearman (N&o paramétrico).

Quadro 26: Relacédo nivel de ansiedade e tempos de espera.

Coeficiente de Correlacao
Sig. (2 extremidades) ,450
N 124
Coeficiente de Correlacao ,209*
Sig. (2 extremidades) ,020
N 124

*- a correlacao é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades)
Fonte: Elaboragdo propria.

Da analise do quadro 26, verificou-se que ndo foram encontrada relagdo entre os tempos
de espera, e o0 nivel de ansiedade (p=0,450> 0.05).Em relagdo ao tempo de marcagdo
(p=0.020 <0.05) existe relagdo, mas muito fraca, pois o coeficiente é de 0.209 (considera-

se uma relacao forte a partir de 0.85).

6.4.4.10. Relacéo entre o nivel de ansiedade e o facto de ja ter feito uma
RMM

Quadro 27: Frequéncias absolutas e relativas para o cruzamento nivel de ansiedade e se fez RMM.

 Nivelmédio  Nivelalto
_------
- 22,6% 24 19,4% 31 250%
[sim 17 137% 10 81% 14 11,3%

Fonte: Elaboracédo propria.

Foi realizado um teste qui-quadrado, para avaliar a relacdo, entre os niveis de ansiedade
e o facto de ja ter efetuado a RMM.
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Um dos pressupostos deste teste € ndo poder existir mais de 20% de células com valores
inferiores a 5%. Como se pode observar no quadro anterior ndo existe nenhuma célula

com valor inferior a 5% logo o teste é aplicavel.

Quadro 28: Resultados do teste qui-quadrado

Qui-quadrado 134
gl

Sig. 603

Fonte: Elaborag&o propria.

Dos resultados obtidos dos quadros 27 e 28, constatou-se, que o valor de significancia do
teste qui-quadrado é de 0.693, superior a 0.05 logo, conclui-se, que os niveis de ansiedade
sdo independentes, ou seja, 0 facto de os inquiridos ja terem realizado uma RMM néo

influencia, o nivel de ansiedade.

Poderemos presumir, que a ansiedade esteja relacionada com o medo dos resultados do
diagndstico, alteracdes do humor ou estado depressivo, realizacdo de exame sem que seja
comunicado de uma forma muito clara, ou ainda ter indicagcdo médica por manifestar

alterac6es morfoldgicas suspeitas.

6.4.4.11. Grau de satisfacdo para o tempo de espera

Quadro 29: Frequéncias absolutas e relativas para o grau de satisfagdo com tempo de espera.

Frequéncia Percentagem

Muito insatisfeito 0 0.0
Insatisfeito 0 0.0
Pouco satisfeito 3 2,4
Satisfeito 64 51,6
Muito Satisfeito 57 46,0
Total 124 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.
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Apenas 3 pessoas referem estar pouco satisfeitos, com o tempo de espera. As 3 pessoas,
que referiram estar pouco satisfeitos, estiverem 120 min, 40 minutos e 30 minutos em
espera, para a realizacdo do exame e, 30 dias, 21 dias e 0 dias em espera, entre a marcagao,

e a realizacdo do exame, respetivamente.

As variaveis grau de satisfacdo, com tempo de espera ndo tém distribuicdo normal
(p<0.05) (Anexo 3; seccdo.3.6.), por isso, avaliou-se a correlacdo entre elas pelo

coeficiente de Spearman (ndo paramétrico).

Quadro 30: Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre tempo de espera e grau de satisfacdo com tempo
de espera

-,543™

,000
124

**_A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
Fonte: Elaboragdo propria.

Como seria de esperar, foi encontrada relacéo, entre o tempo de espera para a realizagdo
do exame, com o grau de satisfagdo (p <0.05). Quanto maior, o tempo de espera, menor
a satisfacdo. Contudo, o coeficiente é de -0.543, indicando que existem outros fatores
relacionados com o grau de satisfacao.

Os graus de satisfacdo com técnicos, médicos ou exame sao independentes do tempo de
espera, visto o coeficiente de Spearman ser perto de 0. (Anexo 4; sec¢édo. 4.1; 4.2 e 4.3)
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6.4.4.12. Grau de satisfacdo com médicos, técnicos e exame

Quadro 31: Frequéncias absolutas e relativas para grau de satisfacdo com técnicos, médicos e exame.

Atendimento Atendimento
técnico Meédico

0 0.0 1 0,8 0 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0

0 0.0 0 0.0 0 0.0

27 21,8 27 21,8 59 47,6
97

Muito Satisfeito

78,2 96 77,4 65 52,4

Fonte: Elaboragéo propria.

Assim, visualizando o referido quadro, € possivel concluir que cerca de 80% dos

inquiridos, ficaram muito satisfeitos com o atendimento do técnico e do médico, contudo

apenas 52.4%, ficaram muito satisfeitos com o exame. Destaca-se, um inquirido que ficou

muito insatisfeito, com o atendimento médico, mas considera-se muito satisfeito com

atendimento técnico e com o exame.

6.4.4.13. Relacdo entre a satisfacdo com o exame e as variaveis tempo de

espera, grau de satisfacdo com o médico e tecnico.

As variaveis grau de satisfacdo (GS) com o tempo de espera, GS técnico, GS médico e

GS exame ndo tem distribuicdo normal (p <0.05) (Anexo 3; sec¢do.3.3.) por esse motivo,

estimou-se o coeficiente de Spearman (ndo paramétrico) para avaliar relacdes entre estas

variaveis.
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Quadro 32: Relagéo entre os graus de satisfacdo com exame (Coeficiente de Correlagdo de Spearman)

GS tempo espera Coeficiente de Correlagdo ,499™

Sig. (2 extremidades) 0,000
N 124
GS Técnico Coeficiente de Correlagdo ,515™
Sig. (2 extremidades) 0,000
N 124
GS Médico Coeficiente de Correlagdo 481"
Sig. (2 extremidades) 0,000
N 124

Fonte: Elaboragdo propria.

Como seria de esperar, existe uma relacdo positiva, entre o grau de satisfagcdo (GS) com
0 exame, e 0s graus de satisfagdo, relativamente ao tempo de espera, atendimento técnico,
e atendimento médico. Contudo, esta relagdo ndo é muito elevada com valores de

correlacdo proximos de 0,5.

Conclui-se, que existem outros fatores, que contribuem para o grau de satisfagdo, com o
exame realizado. Presume-se que, de acordo com o respondido pelos utentes ao porqué
de preferirem 0 CESM a RMM, fatores, como o conforto durante a realizacdo do exame,
a rapidez no resultado de diagndstico, e a posi¢cdo comoda para a realizacdo do exame,

também contribuam para o grau de satisfacdo dos utentes.

6.4.4.14. Efeito da ldade no grau de satisfacdo

Foram avaliadas as relacGes entre a variavel idade, e os varios graus de satisfacéo, pela
estimativa do coeficiente de Spearman, visto as variaveis ndo terem distribui¢do normal
(p <0.05) (Anexo 3; seccdo.3.4.). N&o foi encontrada correlagdo de Spearman, entre a

idade e os varios graus de satisfacdo (Anexo 4; seccdo.4.4.).
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Com objetivo, de avaliar o efeito da idade, no grau de satisfagdo, formaram-se 3 classes,
de forma a obter classes equilibradas, relativamente ao nimero de individuos:

» <50;
> [51e60];
> >6l.

Quadro 33: Frequéncias por classes de idade

43 34,7
33 26,6
48 38,7
124 100,0

Fonte: Elaboragéo propria.

Avaliou-se a normalidade das observacgdes, considerando estas classes (Anexo 3; sec¢ao
3.3.) e como se concluiu, que ndo tinham distribuicdo normal (p <0.05), utilizou-se o teste

de Kruskall- Wallis (ndo paramétrico) para comparar as classes de idade.
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Quadro 34: Resultados teste de Kruskall-Wallis. Comparacéo entre classes de idade

Resumo de Teste de Hipotese

Hipdtese nula Teste Deci=30
Teste de
A distribuigdo de 35 tempo EEperaﬁl.r:ﬁ?:IéE Retar a
1 & a mesma entre as categorias de Amostras hipotesze
IDADES. Independent nula.
ez
Tese de
) distribui-iﬁn:n de 35 Tecnico & a .ﬁl.r:ﬁ?:lée Retar a
2 mesma entre 3s categorias de fmostras hipotesze
IDADES. Independent nula.
ez
Teste de
£ distribui-iﬁn:u de G5 Medico &a faohal Reter a
2 mesma entre 3s categorias de A ostras hipotesze
IDADES. nula.
Independent
ez
Teste de
Kruskal-
g A distibuigdo de G5 & a mesma allis de neterd
entre as categorias de IDADEZ. Amostras nuFia
Independent )
ez

S0 exibidas significdncias assintdticas. O niwel de significdncia & 0F

Fonte: Elaboragéo propria.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Conclui-se, que a idade

ndo tem efeito nos graus de satisfacdo relativamente ao tempo de espera, aos técnicos, aos

médicos e ao exame (p> 0.05).
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6.4.4.15. Efeito das habilitacdes literarias no grau de satisfacédo

Para avaliar a influéncia das habilitagdes literarias, nos graus de satisfacéo, consideraram-
se 4 classes; menos que 42 classe; menos que 9° ano; menos que 12° e mais de 12° ano.
Uniram-se as duas ultimas classes, pois 0 nimero de individuos da Gltima classe era muito

pequeno.

Quadro 35: Frequéncias por classes de habilitagdes literarias

43 35

43 35
20 16
18 14
124 100,0

Fonte: Elaboracdo propria.

Como as variaveis de grau de satisfacéo, considerando o facto de as habilitagdes literarias,
n&do apresentaram normalidade (p <0.05) (Anexo 3; sec¢do.3.5.), optou-se, pelo teste de

Kruskall-Wallis para comparar as classes de idade.
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Quadro 36: Resultados teste de Kruskall-Wallis. Comparacao entre classes de Habilitaces literarias

Resumo de Teste de Hipdtese
Hipdteze nula Teste Sig. Deci=3o
Teste de
A distribuigdo de G5 tempo e5per%§:ﬁ?:lée Reter a
1 & amesma entre as categorias de Amostias A% hipotese
HABZ. Independent nula.
es
Teste de
A -:IistribuiliE-:- de G5 Tecnico & a ﬁ:ﬁ?:lae Retar a
2 mesma entre as categorias de Amostias A7 hipatese
HABZ. Independent nula.
es
Teste de
A disribuied de 65 Medico & 3 skl Reter a
23 mesma entre as categorias de Amostras 151 hipdtese
HABZ. Indepandent nula.
s
Teste de
Fruskal-
4 A distribuigdo de 65 & a mesma  Wallis de wo Loierd
entre as categoerias de HABZ. Amostras ' nul:ia
Independent )
es

S3o exibidas significdncias assintéticas. O nivel de significdncia & 0

Fonte: Elaboragéo propria.

Né&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (p> 0.05). Conclui-se,
que as habilitacOes literarias ndo tém efeito nos graus de satisfacdo, relativamente ao

tempo de espera, aos técnicos, aos médicos e ao exame.

Foram ainda avaliadas, as relacGes entre Compressao, e 0 grau de satisfacdo; sensacao
durante a injecdo de contraste e grau de satisfacdo; e nivel de ansiedade e o grau de
satisfacdo. O coeficiente de correlacdo de Spearman foi sempre estatisticamente néo

significativo (Anexo 4; seccdo 4.5; 4.6. e 4.7.).

Conclui-se, que as varidveis sdo independentes, logo ndo existe influéncia destas

variaveis nos varios graus de satisfacao.
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6.4.4.16. Comparacéo entre a RMM e o CESM

Dos 124 inquiridos, 67% referiram que ndo tinham realizado a RMM, e 33% (41 pessoas)
que ja a tinham realizado. Destes 41 inquiridos, apenas 5 mencionam preferira RMM em
relacdo ao CESM.

Quadro 37: Frequéncias absolutas e relativas, para os inquiridos que ja tinham feito RMM

Frequéncia Percentagem
8

41 33,1

Fonte: Elaboragéo propria.

Quadro 38: Frequéncias absolutas e relativas para o fator determinante para a escolha do CESM

Frequéncia  Percentagem

Tempo de marcacgado (mais rapido) 13,9
Conforto durante a realiza¢cdo do exame 25
Informacao fornecida 5,5
Posi¢do mais comoda para a realizagdo do exame 19,5
Rapidez dos resultados do diagnostico 19,5
Claustrofobia durante a realizacdo do exame 83

Outro 8,3
Fonte: Elaboragdo propria.

O fator determinante mais referido para a escolha deste exame, é o conforto durante a
realizacdo do mesmo, com cerca de 25% de 36 respostas positivas.

Presume-se, que como muitas destas utentes vém com altera¢cGes emocionais, e o fato do
profissional de satde utilizar uma comunicacao apropriada, e saber ouvir as utentes possa
contribuir para um melhor conforto de maneira a tornar 0 exame, 0 menos aversivo
possivel.

Na questdo se ja tinha feito RMM, e que preferem o CESM, seguido da posicdo mais

coémoda e rapidez dos resultados do diagnostico com 19,5%.
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Verifica-se pelo grafico seguinte que apenas 15 inquiridos (12%) ja tinham realizado o
CESM.

Gréfico 18: Ja tinha feito a Mamografia com contraste antes

Ja tinha feito Mamografia de contraste

= Ndo = Sim

Fonte: Elaboragdo propria.

6.4.4.17. Efeito de ja ter realizado uma RMM e o grau de satisfacéo

Como as variaveis ndo tem distribuicdo normal (Anexo 3; seccdo.3.7.), e se pretende
comparar duas classes, utilizou-se o teste de Mann-Whitey (ndo paramétrico) para avaliar

as diferencas nos graus de satisfag&o.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significas, nas variaveis grau de
satisfagdo com tempo de espera, grau de satisfagdo com técnico, e grau de satisfacdo com
médico. Contudo, observa-se pelo quadro seguinte, que o grau de satisfacdo com exame
é diferente entre as classes.

O grau de satisfacdo é superior no grupo de individuos que ja tinham feito uma RMM
(p<0,05).
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Este resultado estd de acordo com o obtido no Quadro 37 em que dos 41 inquiridos que
jatinham realizado a RMM, apenas 5 mencionam preferir a RMM em relagéo ao CESM.
Destes 5 que afirmam que preferem RMM, 3 referem que é devido ao conforto durante a

realizacdo do exame, 1 refere que € devido a posi¢do mais comoda e outro ndo respondeu.

Quadro 39: Resultados teste de Mann-Whitney. Comparag&o entre classes de individuos que ja tinham
feito ressonancia magnética com individuos que ndo tinham feito o exame.

Resumo de Teste de Hipdtese

Hipdtese nula Teste Sig. Deci=3o
Teste U de
A distribuigdo de &S tempo esper ann- Reter a
1 & amesma entre as categorias de amh::;'tﬂ;de A58 hipotese
Fez Ressonancia. independente nula.
=
Teste U de
T . : _ Mann-
A distribuigaa de G5 Tecnico & 3 : Retar a
Z mesma eni_re as categarias de Fezg“mhggtfggde S75 hipdtese
Ressonancia. independente nula.
=
Teste U de
o distrihuiliﬁn:- de G5 Medico & a “’*{‘,ﬁﬂﬂe s Reter a
23 mesma en e 3z categarias de Fezamnstr;rs 343 hipdtese
Ressonancia. independente nula.
=
Teste U de
ey . _— . Mann- . .
A distribuigao de G5 & 3 mezma : Rejeitar a
4 entre as categorias de Fez g“ﬂ;ﬁ;;de 013 | hipatese
Ressonancia. independente nula.
=

S3o0 exibidas significdncias assintéticas. O nivel de significdncia & 05,

Fonte: Elaboragéo propria.
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6.5. Sintese Conclusiva do Estudo de Caso

Tendo em conta 0 nosso estudo, foi possivel verificar que o CESM apresenta os resultados
de diagnostico mais rapidos que a RMM, uma vez que o utente pode realizar de imediato
0 CESM ap6s a mamografia, com o mesmo técnico e médico no mesmo local, sem

necessidade de se deslocar a outra unidade de sade para a realizacdo da RMM.

Através da revisdo de bibliografia, foi possivel determinar, que o CESM possui uma
acuidade semelhante e em alguns casos superior a RMM (cf. referido no ponto 3.2. do
capitulo 3).

Apuramos, neste estudo, que o CESM permite uma poupanca de 17,82€., em relacdo a
RMM. Podemos também referir, de acordo com o ponto 4.3, do capitulo 4 deste estudo,
que, em termos comparativos, a RMM apresenta um custo muito abaixo, da média

europeia.

Podemos ainda referir, neste contexto dos custos, que decorre ainda um estudo cientifico,
a ser apresentado pela Dr.2 Inés Pereira, pertencente ao HDS e Coorientadora desta
dissertagdo, com o objetivo, de apresentar a viabilidade do exame do CESM, de modo a
diminuir a realizacdo dos exames de RMM, e por sua vez, aplicar os principios de Baumol
(2012), em relacdo a diminuicdo de custos no setor, com a finalidade de evitar a

duplicacdo de exames.

A realizacdo do questionario permitiu-nos afirmar, se os utentes se encontram ou nao,
satisfeitos com a realizacdo do exame do CESM. E de referir, que todos os utentes

incluidos no estudo consentiram expressamente a sua participacéo, sob deliberacao ética.

A amostra total é constituida por 124 utentes, que realizaram o CESM no HDS, sendo
que, apenas dois dos inquiridos sdo do sexo masculino. As idades variam entre os 34 e 81
anos, onde constatamos que a faixa etaria, com maior nimero para a realizagdo do CESM,

situa-se entre os 46 e 50 anos.

Conclui-se, através da analise estatistica, que ndo existe uma relagdo entre o nivel de
“ansiedade” e o “tempo de espera”; como também o facto de o utente ter ja realizado

RMM, e o nivel de “ansiedade”, em relagdo a essa experiéncia.
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Apurou-se ainda, uma relagéo entre o “grau de satisfacdo” e o “tempo de espera” para a
realizacdo do exame. Isto é, quanto maior o “tempo de espera”, menor o “grau de
satisfacdo”, verificando-se, que existe uma relacdo positiva, entre o “grau de satisfacdo”
e 0 “atendimento médico e técnico” durante o exame, apurando também, que existem
outros fatores que influenciam a satisfacdo, devido aos valores de correlagao.

Né&o existe uma relacdo, entre a “idade” e o “grau de satisfacdo”, bem como ndo existe

entre o “grau de satisfacdo” e as “habilitacdes literarias”.

O fato de jé ter feito o exame de RMM, influencia o “grau de satisfacdo”, constatando-se

que ele é maior em utentes que ja tenham realizado este exame.

Dos resultados obtidos, dos 41 utentes que realizaram os dois exames (CESM e RMM),
36 deles (87,8%) preferem o CESM, por razdes de conforto durante o exame (25%),
posicdo comoda (19,5%) e rapidez nos resultados (19,5%). Dos 5 utentes, que preferem
a RMM, 3 referem que preferem este exame devido ao conforto durante a realizagio

deste; 1 refere que é devido a posicdo mais comoda; e um outro, ndo respondeu.

Em conclusdo, apuramos que o CESM €é um exame aceitavel, e confortavel para os
utentes, quer ao nivel da compressdo da mama, como ao nivel da injecdo do produto de
contraste, o que faz com que seja o preferido em relagdo a RMM. O seu curto tempo de
espera, quer para marcacao, quer para atendimento, é um dos fatores que faz com que a
satisfacdo dos utentes seja maior, bem como, o atendimento médico, técnico e realizacdo

do exame.

A ansiedade do utente é uma das variaveis, que influencia o conforto. Por isso, a criacdo
de um ambiente calmo, onde é explicado todo o processo de exame, pode contribuir para

um menor nivel de ansiedade, e um maior conforto.

De referir, que todos os inquiridos se revelaram satisfeitos, ou muito satisfeitos, com a

realizacdo do exame do CESM.
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Capitulo 7. Resultados e Discussdes

7.1. Conclusao

As inovac0es tecnoldgicas na area da saude, tém passado por muitas modificacdes ao
longo dos anos, dando origem ao aparecimento de novos tratamentos, para melhor atender

as necessidades da populagéo.

A melhoria das técnicas de diagnostico tém permitido um aumento da qualidade dos
servigos prestados ao utente, contribuindo, deste modo, para um aumento da esperanca
média de vida da populagdo, envolvendo um aumento dos custos na area da salde.
Todavia nem todas as inovacdes tecnoldgicas levam a um aumento dos custos. O CESM
€ uma técnica de diagnoéstico do cancro da mama, complementar a mamografia, que
permite uma melhoria na qualidade radioldgica, com resultados semelhantes 8 RMM, a
um custo inferior, com maior rapidez de diagndstico, possibilitando uma diminui¢éo da

ansiedade dos utentes, e um aumento da produtividade.

O CESM é um bom exemplo de rentabilizacdo de recursos, sendo o seu custo-eficiéncia,

um aspeto fundamental no setor da saude.

A sua competéncia para diagnéstico é comparavel a RMM. Possui uma capacidade de
implementacdo muito maior, uma vez que, em muitas instituicdes de saude, existe uma
unidade de mamografia e ndo de RM, sendo facilmente adaptada para realizacdo do
CESM, tornando-a disponivel a um maior nimero de utentes a um custo incremental
minimo, obtendo, assim, uma melhoria na eficiéncia dos recursos clinicos (Patel, B. et al,
2017).

Neste nosso estudo, foi possivel apurar que, ao nivel europeu, o custo medio do CESM é
48,57% mais baixo, do que o custo médio da RMM e que existe uma grande discrepancia
entre o custo da RMM para 0 HDS, uma vez que, o seu valor € 55,5% mais baixo que o

custo medio europeu.

No caso do HDS, o exame de CESM, permite uma poupanca real de 17,82€, em relacdo
a RMM, bem como, permite poupar, ao utente, uma deslocacédo de cerca de 214 km, para

a realizacdo do exame que na maioria das vezes, é custeada pelo utente e nos restantes
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casos pelo SNS.

Através de questionario de satisfacdo em relacdo ao exame de CESM aos utentes, foi
possivel apurar que, 41 utentes realizaram os dois exames (CESM e RMM), 36 (87,8%)
preferem 0 CESM e 5 (12,2%) a RMM.

As principais causas para a escolha do CESM foram, razGes de conforto durante o exame,
posicdo mais cémoda e rapidez nos resultados. Todos os inquiridos se revelaram

satisfeitos, ou muito satisfeitos, com o exame CESM.

Tendo em conta todos os fatores aqui expostos, concluimos, que o CESM ¢é uma técnica
de facil implementacdo nas unidades de saude, que permite resultados de diagnostico
complementares a mamografia, com acuidade semelhante a RMM, a um menor custo, e
permite uma maior produtividade para os profissionais de salde. Apresenta-se, como um

método de diagndstico precoce, confortavel e rapido, de acordo com os utentes.

7.2. LimitacgGes do Estudo

Através da revisdo de literatura, foi possivel observar que ndo existe ainda, em Portugal,
estudos acerca dos custos e satisfagdo do exame do CESM.

Dos contactos estabelecidos, a nivel nacional e internacional, poucas foram as respostas

obtidas, pelo que ndo foi possivel fazer uma comparagdo maior com o caso portugués.

7.3. Sugestdes de InvestigacGes futuras

Seré expetavel e desejavel, que surjam futuras investigacOes nesta area, pois esta técnica
de imagem devera ser otimizada. Serdo necessarios ensaios clinicos, para formulagéo de
protocolos especializados, em diferentes indicagdes patoldgicas, de maneira, a fornecer
mais detalhes no exame do CESM, utilizando menos radiagdo e menos contraste
endovenoso em cada utente. Os novos protocolos deverdo especificar, em que casos se
devera optar pelo CESM como método de diagnostico, em detrimento da RMM, de modo
a otimizar, os recursos do SNS e assim contribuir, para a diminui¢cdo dos aumentos dos

custos no setor da saude.
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Anexo 1- Autorizacdo da Comissio de Etica do HDS para

aplicacdo do questionario

Mod. HDS - 134A.05

o a
HOSPITAL de SANTAREM A

Santaiém, 08 de Janeiro de 2018

Apreciacdo e Votagéo do Parecer

A Comissao de Ftica apreciou o pedido de auiorizagéo para realizagéo de estudo sobre
Mamografia de Contraste como exame preciso e com potencial na reducdo de custos;

investigadora Técnica de Radiologia Luisa Medina.
O processo foi votado pelos Membios da Comisszo de Ftica do HDS presentes.

Presidente: Dr.2 Maria Lopes Jorge
Ppr? Judite Matias

Dr. Custédio Fidalgo

Dr. Frazdo Grego

Dr. Luis Siopa

Dr.2 Judite Matias

RESULTADO DA VOTACAO: PARECER FAVORAVEL

A Presidente da Comissao de Etica para a Satde

i
§id
3 ; I3 N

o
(Dr.2 Maria Lopes Jorge)
e
Av. Bernardo Santareno i 2005-177 Santarém 3 g "
Tol:243300200  Fax: 243 370 220 Sempre consigo, a cuidar de si
11 Site: www.hds. min-saude.pt

<
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Anexo 2- Questionario aplicado no HDS

Questionario

O presente questiondrio estd enquadrado num estudo académico realizado no &mbito do Mestrado em Gestao
de Recursos da Satde da Escola Superior de Gestéio de Tomar (ESGT) — Instituto Politécnico de Tomar
(IPT), com o objetivo de estudar o Grau de Satisfagiio do paciente relativamente & Mamografia com
Contraste.

Este questiondrio € confidencial e andnimo.
Deve ser o mais honesto possivel nas suas respostas.
O questiondrio ¢ composto por duas paginas, num total de 13 questdes.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade para colaborar nesta pesquisa.

1. Género: [] Masculino [l Feminino
2. Tdade: anos.

3. Habilitacdes Literarias:
[]4° classe ou menos [ ] 9°ano oumenos [ ]12° oumenos [ ] Bacharel ou Licenciatura

[] Superior a Licenciatura

4. Durante a realizacio da Mamografia de Contraste, como descreve a compressio do seio?
[ IMuito desconfortavel [ | Desconfortével 1 Pouco desconfortavel 1 Confortavel

["]Muito confortavel

5. Durante a realizacio Mamografia de Contraste, como descreve a sensaciio durante a injecéio do
produto de contraste?

1 Muito desconfortavel ("] Desconfortével ["1Pouco desconfortavel [1 Confortavel

[ 1Muito confortavel

6. Como descreve o seu nivel de ansiedade durante a realizac¢fio do exame?

[ ] Muito ansioso [] Ansioso [] Pouco ansioso [JCalmo
[ Muito calmo
7. Quanto tempo decorreu entre a marcacio do exame e a realizacéio do mesmo: dias.

1/2
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8. Tempo de espera para a realizacio do exame: _____ minutos
8.1 Qual o seu grau de satisfagfio com o tempo de espera?
[ IMuito insatisfeito [] Insatisfeito [ Pouco satisfeito [ ] Satisfeito
[Muito satisfeito

9. Qual o seu grau de satisfaciio do atendimento do Técnico:
{1 Muito insatisfeito [] Insatisfeito [[]Pouco satisfeito (] Satisfeito

[ Muito satisfeito
10. Qual o seu grau de satisfaciio do atendimento Médico:
[] Muito insatisfeito [] Insatisfeito [ Pouco satisfeito [] Satisfeito

[1Muito satisfeito

11. Qual a sua satisfacfio global em relacfio ao exame realizado:

[ Muito insatisfeito [[] Insatisfeito [JPouco satisfeito ~ [] Satisfeito
[CIMuito satisfeito
12. J4 fez Ressonincia Magnética? [1Sim [INso

12.1 Em caso afirmativo qual dos exames preferiria repetir?
[J Ressondncia Magnética [IMamografia de contraste
12.1.1 Qual o fator determinante para a sua escolha? (assinale apenas a raziio principal)
Tempo de marcagfo (mais rapido)
Conforto durante a realizagdo do exame
Informacio fornecida
Posi¢#o mais comoda para a realizagdo do exame
Rapidez dos resultados de diagndstico

Claustrofobia durante a realizagfio do exame

i e

QOutro:

13. J4 tinha feito a Mamografia de contraste antes? | Sim [ N&o

Obrigado pela sua colaboracéo

2/2
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Anexo 3- Estudo da normalidade

3.1 -Variavel compresséo do seio, grupos de ansiedade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
NIVEL2 Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Compresséao da Nivel baixo ,336 45 ,000 ,811 45 ,000
mama Nivel médio ,263 34 ,000 ,857 34 ,000
Nivel alto ,222 45 ,000 ,866 45 ,000

a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors

3.2.- Variavel confortabilidade da injecdo do produto de contraste, grupos de
ansiedade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
NIVEL2 Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Sensagdo inje¢cdo  Nivel baixo ,325 45 ,000 ,810 45 ,000
Nivel médio ,304 34 ,000 , 743 34 ,000
Nivel alto ,246 45 ,000 ,866 45 ,000

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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3.3. - Variaveis em estudo sem consideracdo de grupos

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Compressao da mama ,280 124 ,000 ,857 124 ,000
Sensacéo injecéo ,290 124 ,000 ,837 124 ,000
Nivel de ansiedade ,198 124 ,000 ,900 124 ,000
Tempo marcacao ,131 124 ,000 ,930 124 ,000
Tempo de espera ,219 124 ,000 ,735 124 ,000
GS tempo espera ,328 124 ,000 , 701 124 ,000
GS Técnico ,483 124 ,000 ,508 124 ,000
GS Medico 454 124 ,000 ATT 124 ,000
GS ,353 124 ,000 ,636 124 ,000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
IDADE3 Estatistica Estatistica Sig.
GS tempo espera 1,00 ,335 43 ,000 ,699 43 ,000
2,00 ,392 33 ,000 ,621 33 ,000
3,00 ,306 48 ,000 ,727 48 ,000
GS Técnico 1,00 ,496 43 ,000 ,A75 43 ,000
2,00 ,454 33 ,000 ,558 33 ,000
3,00 ,486 48 ,000 ,499 48 ,000
GS Medico 1,00 ,506 43 ,000 ,445 43 ,000
2,00 424 33 ,000 ,596 33 ,000
3,00 ,A47 48 ,000 ,435 48 ,000
GS 1,00 ,405 43 ,000 ,613 43 ,000
2,00 ,392 33 ,000 ,621 33 ,000
3,00 ,350 48 ,000 ,636 48 ,000

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
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3.5.- Variaveis de grau de satisfacdo e grupos habilitacdes literarias

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
HAB2 Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
GS tempo espera 1,00 ,393 43 ,000 ,621 43 ,000
2,00 ,338 63 ,000 ,687 63 ,000
3,00 371 18 ,000 , 705 18 ,000
GS Técnico 1,00 474 43 ,000 ,524 43 ,000
2,00 472 63 ,000 ,528 63 ,000
300 ,523 18 ,000 ,373 18 ,000
GS Medico 1,00 ,407 43 ,000 ,504 43 ,000
2,00 472 63 ,000 ,528 63 ,000
3,00 ,538 18 ,000 ,253 18 ,000
GS 1,00 ,369 43 ,000 ,632 43 ,000
2,00 ,376 63 ,000 ,629 63 ,000
3,00 ,363 18 ,000 ,638 18 ,000

a. Correlacédo de Significancia de Lilliefors

3.6.- Variaveis de grau de satisfacéo e realizou ou ndo RMM

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Ressonéncia Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
GS tempo espera N&o ,329 83 ,000 ,702 83 ,000
Sim ,324 41 ,000 ,705 41 ,000
GS Técnico N&o 471 83 ,000 ,531 83 ,000
Sim ,502 41 ,000 ,456 41 ,000
GS Medico N&o ,466 83 ,000 ,541 83 ,000
Sim ,466 41 ,000 ,388 41 ,000
GS N&o ,368 83 ,000 ,632 83 ,000
Sim 432 41 ,000 ,587 41 ,000

a. Correlagéo de Significancia de Lilliefors
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Anexo 4- Coeficiente de correlacdo de Spearman

4.1.- Tempo de espera e grau de satisfacdo com técnicos

Correlacdes

tempo de
GS Técnico espera
ro de Spearman GS Técnico Coeficiente de Correlacéo 1,000 -,059
Sig. (2 extremidades) . ,515
N 124 124
tempo de espera Coeficiente de Correlagéo -,059 1,000
Sig. (2 extremidades) ,515
N 124 124

4.2.- Tempo de espera e grau de satisfacdo com médicos

Correlagdes

tempo de espera GS Medico

ro de Spearman tempo de espera Coeficiente de Correlagdo 1,000 -,010
Sig. (2 extremidades) . ,915
N 124 124
GS Medico Coeficiente de Correlagao -,010 1,000
Sig. (2 extremidades) ,915
N 124 124
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4.3. -Tempo de espera e grau de satisfacdo com exame

Correlagdes

tempo de espera GS

ro de Spearman tempo de espera Coeficiente de Correlagao 1,000 -,154
Sig. (2 extremidades) . ,088
N 124 124
GS Coeficiente de Correlagao -,154 1,000

Sig. (2 extremidades) ,088
N 124 124

4.4.- Idade e graus de satisfacao
GS tempo GS GS
espera Técnico Medico GS
roé de Spearman Idade Coeficiente de -,075 -,029 -,081 -,070
Correlagao

Sig. (2 extremidades) ,410 ,750 ,368 ,440
N 124 124 124 124
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4.5.- Compressao no seio e graus de satisfacdo

GS tempo
espera GS Técnico GS Medico GS
ré de Spearman Compressdo Coeficiente de ,053 ,097 ,081 ,066
do seio Correlagao
Sig. (2 ,558 ,284 ,369 ,469
extremidades)
N 124 124 124 124
4.6.- Injecdo do produto de contraste e graus de satisfacéo
GS tempo GS
espera Técnico  GS Medico GS
ro de Spearman Sensagdo Coeficiente de ,190" ,114 ,077 ,111
injecao Correlagdo
Sig. (2 extremidades) ,034 ,206 ,397 ,220
N 124 124 124 124
4.7.- Nivel de ansiedade e graus de satisfacdo
GS tempo GS GS
espera Técnico Medico GS
ro de Spearman Nivel de Coeficiente de ,073 ,156 ,104 ,161
ansiedade ;3o
Sig. (2 extremidades) ,418 ,084 ,249 ,073
N 124 124 124 124
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