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2 Enquadramento Teorico

2.1 Introducéo

A dor no ombro é uma queixa frequente na populagdo em geral, com uma prevaléncia que varia
entre 5 e 47% e que apresenta dificuldades semioldgicas e de imagem para o diagndstico

definitivoy.

O principal grupo muscular responsavel pela movimentagdo do ombro ¢é a coifa dos rotadores
(supra-espinhoso, infra-espinhoso, subescapular e redondo menor) com inser¢do no Umero,
facilita a estabilidade articular e movimenta o ombro. Existem diferentes causas de dor no
ombro, que incluem as lesdes da coifa dos rotadores: o tenddo bicipital, a bursa subacromial-

subdeltoideia e a articulacdo acromioclavicularyee .

A radiografia simples do ombro é o primeiro e principal exame para orientar no diagnostico. As
radiografias convencionais sdo bastante uteis no diagnostico da dor em casos de sindrome do

impacto do tipo extrinseco primariow .

A ecografia € um exame dependente do operador, que requer uma longa aprendizagem e
formac&o, pelo que o sucesso depende da experiencia do operador, e o diagnostico é feito em

tempo real, e ndo a partir de imagens estaticasy.

A elaboracéo deste projecto reforca a ideia que a radiografia convencional complementada pelo
estudo ecografico é muito sensivel nesta patologia. Ambas as técnicas complementadas, numa
primeira linha, nos cuidados primarios, estabelece a relagdo entre dor e fun¢do do ombro e

determina alteragdes morfoldgicas .

A imagem por ecografia pode ser considerada como uma ferramenta de triagem diagnostica
para melhorar a gestéo de pacientes, nos cuidados de satde primarios, para decidir a terapéutica

a utilizar(a).

Dado que actualmente essencialmente Meédicos executam ecografia, na maioria das vezes 0s
pacientes ficam pela realizacdo de Radiografia, ou aguardam bastante tempo pela realizacéo de
Ecografia, ficando assim com lacunas no diagnostico. Como tal, pretende-se provar que sendo
estas duas técnicas imagiologicas realizadas pelo Técnico de Radiologia(TR) havera beneficio
para 0 utente assim como para as proprias instituicGes de salde, aproveitando o0 recurso aos

equipamentos existentes. Num cenério de escassez de recursos quer materiais quer humanos,
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ndo possivel satisfazer todas as necessidades da sociedade pelo que é necessario fazer as
escolhas adequadas. “ E neste contexto que assume importancia a avaliagdo econémica de
programas de salde que consiste numa analise comparativa de programas ou investimentos

alternativo ( Drummond et al, 1997)...

A economia da salde é a aplicagdo do conhecimento econémico ao campo das ciéncias da
saude. Na economia da salde, os recursos sao limitados, mas as necessidades humanas sdo
ilimitadas e é preciso escolher o que fazer e 0 que nédo fazer. A aplicacdo da andlise econémica
na area da salde e a tomada de decisGes, particularmente no que diz respeito a meios

complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) € ainda hoje, altamente controvérsia e .

2.2 Enquadramento ao tema

2.2.1 Breve descricdo anatémica e biomecanica:

A descoberta dos Raios X deu-se em Novembro de 1895, quando o fisico Wihelm Conrad
Roentgem fazia pesquisas num tubo de raios catddicos. A histéria da Ecografia remonta a 1794,
quando Lazzaro Spanllanzini demonstrou que os morcegos se orientavam mais pela audigdo que
pela visdo para localizar obstaculos e prezas. Em 1880 Jacques e Pierre Currie deram uma
contribuigdo valiosa para o estudo da ecografia, descrevendo as caracteristicas fisicas de alguns

cristais.

Diferente da radiografia a ecografia € um exame que é realizado em tempo real. Isso significa
que todas as estruturas tém que ser estudadas enquanto o equipamento esta ligado e o registo
das imagens que sdo feitas durante o exame servem apenas para ilustrar o estudo, em
contrapartida a radiografia fica registada para diagnésticos e conclusdes posteriores. Na
ecografia a impressdo de um grande nimero de imagens ou até mesmo auséncia delas ndo influi
absolutamente na qualidade do exame em oposicdo ao que acontece em radiografia

convencional.

O ombro, ou articulacdo escapulo umeral, é uma articulacdo esférica com reduzida estabilidade
e com uma grande mobilidade em compara¢do com a outra articulagdo esférica, da anca. No
ombro podem verificar-se movimentos de flexdo, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo e
circundagdo. A cabeca arredondada do Umero articula-se com a cavidade glendide pouco
profunda da omoplata. O bordo da cavidade glendide é ampliada ligeiramente por um anel de

fibrocartilagem, o debrum glendide (labrum), a que se fixa a capsula articular.
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A estabilidade desta articulacdo é primariamente mantida por trés ligamentos e por quatro
musculos (verdadeiros ligamentos activos da articulacdo), colectivamente designados peri-
articulares, e referidos clinicamente como coifa dos rotadores, puxam superior e internamente a
cabeca do umero na direccdo da cavidade glendide pelo tenddo de longa porcdo do bicipite
braquial, na parte anterior do brago. Este tend&o constitui excepgédo, no sentido em que atravessa
a capsula articular do ombro antes de cruzar a cabeca do Uumero, fixando-se & omoplata no

tubérculo supra -glendide.

A regido do ombro é formada por trés articulagbes sinoviais, esternoclavicular,
acromioclavicular e gleno-umeral, e ainda uma articulagdo fisiologica denominada
escapulotoraccica. Como ha um contacto minimo entre a cavidade glendide e a cabeca do
Umero, a articulagdo do ombro depende de estruturas ligamentares, musculares e tenddes para

ter a sua estabilidadeao ay.

A forca dos musculos da coifa dos rotadores é o elemento principal para a estabilidade gleno-
umeral dindmica. As suas fibras musculares encontram-se muito préximo da capsula articular e
os seus tendbes fundem-se com ela. Alem desses musculos também se destaca as accles da

longa porcéo do biceps e determinadas porcoes do deltoide na estabilizacdo dessa articulagao.

Em redor da articulagdo estdo as bursas sub-acromial e sub-deltoideia que suavizam o

deslizamento dos tenddes e proporcionam nutrientes para 0s musculoSaoy .

2.2.2 Alteractes patoldgicas e Imagioldgicas:

Por norma quando um utente se dirige ao seu médico de familia, ou a uma qualquer consulta de
clinica geral, o diagnostico inicial da patologia do ombro é feito segundo os dados da anamnese,
do exame clinico e das radiografias simples. Assim sendo existem varias possibilidades de

suspeitas patologicas:
12 Ombro hiperélgico:

a) Pos-traumatico com radiografia normal: suspeitas de lesdes tendinosas, capsulares ou
do debrum glenoideu;

b) Poés-traumético com radiografia anormal: fracturas, luxacdes;

c) Na&o-traumético com radiografia normal: artrite séptica, artrites inflamatorias, capsulite
adesivaou sindrome de “Parsonage turner” em inicio;

d) Nao-traumatico com radiografia anormal:  bursite  sub-acromio-deltoideia,

condrocalcinose, artrite séptica;
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22 Ombro moderadamente doloroso e pouco limitado:

a) Radiografia normal ou apenas mostrando calcificacdo peri-articular: artropatia acrémio-
clavicular, tendinite simples da coifa dos rotadores ou da longa porcdo do bicipite,
polimialgia reumatica, sinovite vilonodular, condromatose sinovial;

b) Radiografia anormal: Bursite sub-acromion-deltoideia, ruptura da coifa dos rotadores,
artrose escapulo-umeral, DISH ( doenca de hiperostose esquelética idiopatica difusa) do

ombro;
32 Ombro moderadamente doloroso, mas muito limitado:

a) Limitacdo dos movimentos passivos e activos: capsulite retractil, algodistrofia,
sindrome ombro-mao;
b) Limitagdo apenas dos movimentos activos: ruptura da coifa dos rotadores, sindrome do

nervo subescapular;
42 Ombro instavel: ruptura da capsula ou do debrum glenoideu associada a luxacao recidivante;
52 Ombro patolégico mas indolor: artropatia neurogénica;

6% Ombro moderadamente doloroso, ndo limitado e com radiografia normal: radiculalgia de C5,

lesdo do plexo braquial, dores viscerais projectadasqo.

As alteragOes traumaticas do ombro mais frequentes sdo: a luxagdo e a ruptura muscular ou dos
tendGes. O ombro é a articulagdo do corpo que, com mais frequéncia, sofre luxacdo. Os
principais ligamentos cruzam a parte superior desta articulacdo, sem que existam ligamentos ou
musculos importantes associados a parte inferior, pelo que é mais susceptivel de ocorrer a
luxacéo inferior do Umero, na direc¢do da axila. Como a axila contem alguns nervos e artérias
muito importantes, as tentativas de redugdo da luxacdo do ombro com técnicas inadequadas
podem causar lesdes graves e permanentes. As doengas cronicas do ombro incluem: a tendinite
(inflamacdo dos tenddes), bursite (inflamacdo das bolsas sinoviais) e artrite (inflamacdo da
articulagéo). A bursite infra-acromial pode tornar-se muito dolorosa quando o grande musculo

do ombro, o delt6ide, comprime a bolsa durante 0 movimento deste .

Por estes e outros motivos a dor no ombro é considerada a segunda causa de queixa de dor no
aparelho locomotor, sendo precedida pela dor na coluna vertebral. » Quando estas queixas
ultrapassam 0s 6 meses define-se como ombro doloroso cronico que podera ser causado por
diversas patologias tais como: lesdes da coifa dos rotadores, capsulite adesiva, artrose,

instabilidade e/ou outrasey .
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As etiologias destas lesGes na coifa dos rotadores podem estar relacionadas com factores
mecanicos e bioldgicos. As rupturas sdo classificadas como parciais ou totais e o tenddo mais
vezes afectado é o supra-espinhoso. Porém as rupturas parciais também se podem subdividir
quanto a sua zona, na bursa, articular e intra-tenddo. As lesdes parciais articulares sdo as mais
comuns, devido a diferenca do tipo de fibras do tenddo do lado articular em relagdo ao lado da
bursa e também pelas diferentes causas etiologicas que geram a lesdo do lado articular, em
relacdo ao lado da bursa, por outro lado as rupturas totais sdo subdivididas em pequenas
(quando tem retraccdo do tenddo inferior a 1 cm), médias (com uma retracgdo entre 1-3 cm),
grandes (com retracgdo do tenddo de 3 a 5 cm) e macigas (com retraccdo do tenddo maior que 5
c¢m). Quando uma radiografia do ombro se apresenta com diminui¢cdo do espaco subacromial
(com formacéo posterior de pseudoartrose) é de suspeitar de ruptura da coifa dos rotadores e

avancar para uma ecografia para confirmagaoa as.

Como em qualquer patologia a clinica é fundamental bem como também o diagndstico precoce.
Nas fases iniciais o tratamento € clinico (analgésicos, anti-inflamatérios, repouso, fisioterapia,
reforco muscular, eventual infiltracdo), quando este ndo é eficaz é necessario recorrer-se as
possibilidades cirurgicas (acromioplastia, retirada de ostedfitos, sutura da coifa, desbridamento
da lesdo e bursectomia). A imagiologia tem um papel essencial na confirmacdo do diagnostico e
extensdo da lesdo. Na literatura existem controvérsias sobre a relacdo entre a queixa clinica

(dor), manobras semioldgicas e ecografiaw.

A compreensdo da complexa anatomia em trés dimensdes da coifa dos rotadores durante a
ecografia é crucial e as imagens de exceléncia da coifa dos rotadores sao obtidas com sondas de
matriz linear de alta resolucdo, por exemplo 12 MHz. Os pontos 6sseos servem de guia ao
exame ecografico do ombro, pois os dedos do examinador facilmente palpam o acrémio, a

espinha da omoplata, a apdfise coracdide, e a articulagdo acromio-clavicularas .

A tendinite da coifa dos rotadores, também denominada por “sindrome do impacto” é a causa
mais comum de dor no ombro, normalmente com maior frequéncia acima dos 40 anos e de
etiologia traumatica, com ou sem ruptura parcial/total. Pode estar acompanhada de depdsitos

calcérios ou artrose encontrados na radiografia.

A tendinite simples ou com depositos de calcario da coifa dos rotadores afecta 7% da populagdo

em geral w.

A tendinite aguda é frequentemente encontrada em radiografias do ombro em rotacdo externa de
individuos jovens com ou sem calcificacdo do tenddo supra- espinhoso, ja a participacdo do

tenddo do biceps tem sido encontrada em cerca de 85% dos pacientes com lesdes dolorosas da
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coifa dos rotadores. Outras vezes a relacdo dor funcdo do ombro deve-se a alteracGes

morfoldgicas, relacdo entre a forma do acromio e a distancia acromio-umeral.

Alguns investigadores tém combinado técnicas artrograficas com exames de ecografia, arto-
ecografia, que sera mais sensivel na avaliacdo da proliferacdo sinovial e na estimativa do
tamanho das rupturas da coifa. O diagndstico de ruptura da coifa dos rotadores é estabelecido
por artrografia e ressonancia magnética, podendo primeiramente ser identificado em ecografia.
Pequenas rupturas completas ou incompletas, sdo tratadas de forma conservadora com repouso,
ou com terapia de anti-inflamatorios, ou injeccdo, de corticoides, guiada por ecografia
(infiltracd0). A ecografia é importante quer para detectar a origem do problema como fornecer
dados importantes para guiar a injec¢aouss) .

O espessamento completo da coifa dos rotadores pode ser identificado por ressonancia
magnética ou por ecografia, sendo que a segunda tem uma boa tolerancia pelo paciente, com um
estudo dindmico e fundamentalmente tem uma competéncia e custo adequados a reducdo do

tempo de espera e acessibilidadegs .

O exame do ombro doloroso, é por vezes paradigmatico, pois as estruturas adjacentes devem ser
estudadas como um todo, bem como a articulagdo contra lateral, porque por vezes ha achados
imagioldgicos, como por exemplo uma lesdo isolada do ramo motor do nervo axilar para o
musculo teres menor. Este tipo de achado ocorre em 3 a 5.5% dos exames de ressonancia
magnética. «n Embora a ressonancia magnética seja hoje em dia o “gold standard” 50% dos
pacientes fazem o follow up (ap6s 2 anos de evolucdo em situagfes de infamacdo musculo-
esquelética) por radiografia e ecografia. us As infiltracbes também podem ser consideradas
como um aspecto diagnostico a titulo experimental, pois quando é injectada lidocaina no local
da dor, e ndo se obtém melhorias, depreende-se que a origem ndo é ali, no entanto ressalva-se a

importancia da ecografia para néo ser feita uma injeccao “As cegas”us).

Na literatura, existem controvérsias sobre a relacdo entre a queixa clinica (dor), manobras
semioldgicas e os achados e alteracGes anatdmicas na Imagiologia. No passado pensava-se que
todas estas lesbes eram resultado de esforcos repetitivos, mas hoje em dia, o conceito de “
impingement” ¢ a unificacdo de um espectro de disturbios. Dor no ombro, manobras clinicas e
imagiologia tém correlacdo estatistica quando comparadas ao tendao supra-espinhoso, mas uma
fraca associagdo quando comparadas ao tenddo bicipital, porem a prevaléncia de altera¢fes sdo
mais evidentes em ombros sintomaticos do que assintomaticos. No entanto convém ressalvar
que a melhor forma de prevenir é detectar e tratar a patologia no seu inicio, quando é reversivel,
fundamental para a funcdo normal do ombro. Também é indispensavel o tratamento de outras
patologias tais como instabilidades, retraccBes e desequilibrios musculares, que possam

provocar uma lesdo secundaria da coifa dos rOtadOrE‘S(1)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25)(26)(27).
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2.2.3 Radiografia vs Ecografia

Apdbs um estudo de um algoritmo para seleccionar a radiografia do ombro, em pacientes com
suspeita de luxacdo, num departamento de emergéncia, conclui-se que em 100 pacientes
radiografados, 94 destes tinham radiografia com suspeitas de algo ndo estariam bem, 6% destes
eram consequéncia de traumatismo agudoes . Sabe-se que existe um espaco entre 5 -10 mm
entre a cabeca do Umero e a superficie glendide, quando radiologicamente este espaco se
encontra diminuido surge a suspeita de uma compressao da coifa, se ainda a isto forem somadas
alteracOes Osseas e de desgaste a suspeita € aumentada, surgindo ddvidas de possiveis laceragdes
da coifa dos rotadores s es es) .

Segundo a Classificagdo de Neer, 95% das lesdes da coifa dos rotadores estdo relacionadas com

impactos, e podem ser divididas em trés fases:
Fase I- Edema com hemorragia, no tenddo, causado por movimentos repetidos e elevados;

Fase Il- Fibrose do tenddo, com espessamento da bursa sub-acromial. Frequente em idades
compreendidas entre 25- 40 anos.

Fase Ill- Leséo parcial ou total da coifa dos rotadores, ruptura do bicipite. Frequente em idades
acima dos 40 anos. AlteracOes dsseas ja visualizadas na radiografia do ombro (ostedfito sub-

acromial, esclerose Gssea, artrose acromio- clavicular, quistos subcondrais).

Segundo protocolos internacionais, na realizagdo de uma ecografia do ombro o paciente é
colocado num banco que permita rodar, sem bragos de descanso. Imagens transversais da longa
porcao do bicipite obtido com o brago e antebraco sobre a coxa do paciente, a palma da médo em
supinacdo, seguindo o sulco bicipital como marco para a diferenciagéo o tenddo subescapular do
tenddo supraespinhoso. Nas imagens transversais o tenddo bicipital é observado como uma
imagem oval e hiperecogénica. O exame devera correr todo o sulco bicipital até a zona da
juncdo musculo-tendinosa. Qualquer acumulacdo de liquido nessa zona sera indicativa de que
algo ndo estard& bem. Com uma rotacdo de 90° da sonda serd estudada esta estrutura
longitudinalmente. De acentuar que a sonda deve estar sempre paralela ao tenddo para evitar
artefactos de anisotropia. No plano transversal da goteira bicipital move-se a sonda
proximalmente ao longo do Umero para visualizagdo do tenddo subescapular com ecos de
intensidade média profundamente & gordura subdeltoideia e bursa. A rotagdo externa descarta
qualquer diagnostico de subluxagdo. O tenddo supra espinhoso é visualizado movendo-se a
sonda lateral e posteriormente, com ecos de intensidade media profundamente & bursa

subdeltoide (fina camada hipoecogenica). Continua-se 0 exame depois com o brago aduzido e

12
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hiper-extendido com o ombro em rotacdo medial. A zona critica de patologias da coifa dos
rotadores encontra-se aproximadamente a 1 cm podstero-lateral ao tenddo bicipital s

Seguidamente ao tendao supra espinhoso encontra-se o infra-espinhoso e redondo menor, sendo
que o infra-espinhoso se apresenta na forma de um “bico de passaro” e com rotagado lateral e
medial, alternadamente, estuda-se o padrdo alternante. O labrum aparece em forma de tridngulo
hiperecogenica. Qualquer achado ecogréfico que fuja ao padrdo normal serd indicativo de
patologia, como por exemplo: N&o-visualizagdo focal ou geral da coifa dos rotadores,
descontinuidade anormal, lesdes intra-substanciais, ecogenecidade focal anormal, derrame na
bursa subdeltoideia, derrame articular contorno c6ncavo da gordura subdeltoideia,
irregularidade da superficie 6ssea ou calcificagdes da coifa dos rotadores. De salientar especial

importancia a possiveis artefactos que possam levar a falsos positivos s es es e

2.2.4 Analise econémica

Com a confirmagdo de qualquer suspeita patologica com auxilio de um ecografo presente no
servico de Radiologia, acessivel ao Técnico de Radiologia que executa a Radiografia do ombro,
0 utente serd mais rapidamente encaminhado ou até medicado mais correctamente para um

melhor conforto.

De entre vérias patologias foi seleccionado o ombro doloroso para este estudo, por ser muito
frequente, por limitar o dia-a-dia dos pacientes, e por existirem poucos médicos Radiologistas a
realizar ecografias articulares e principalmente porque actualmente muitos técnicos de
Radiologia estdo habilitados a elaboracdo de ecografias mas sdo constantemente

“condicionados” pela classe médica

Todos estes meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) bem como todos os
registos clinicos, sdo efectuados, actualmente por meios electronicos que melhora a qualidade

do atendimento aos pacientes, diminui erros, e melhora também o sistema financeiro cs.

E de primordial importancia o estudo econdémico desta situacdo pois, assuntos relacionados a
eficiéncia, efectividade, valor e comportamento na producgdo e consumo da saude influencia o
dia a dia dos seus servicos. Os economistas da salde que avaliam varios tipos de informacao
financeira como 0s custos, encargos e despesas deveriam calcular a “mais valia”para 0 estado e

utente se Técnicos de Radiologia realizassem ecografias osteo-articulares.

A avaliacdo econdmica € a andlise comparativa de actividades alternativas em termos dos seus

custos e das suas consequéncias (Drummond et al, 1997)e0 .
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“Economia ¢ o estudo de como os homens e a sociedade acabam por escolher, com ou sem o
uso de moeda, o emprego de recursos produtivos limitados que tém usos alternativos, para
produzir bens e distribui-los como consumo actual ou futuro, entre individuos e grupos na
sociedade; ela analisa ainda os custos e os beneficios, resultantes das formas de distribuir os

referidos recursos” (Samuelson, 1976)

Nos anos 40 e 50, os meios académicos, e organismos internacionais foram responsaveis por um
interesse em economia em zonas subdesenvolvidas. Até entdo, o tema era na sua maioria

abordado por marxistas com pouca influéncia governamentales .

Num cenério de escassez de recursos, ndo é possivel satisfazer todas as necessidades da
sociedade, tornando-se necessario fazer escolhas, que devem ser cuidadosamente

fundamentadas .

Um estudo de avaliagdo econdmica deve ter objectivos claramente definidos e é neste contexto
que assume importancia a avaliacdo econdémica de programas de salde que consiste numa
analise comparativa de programas ou investimentos alternativos, em termos de custos e
consequéncias (ganhos em salde), tendo como objectivo final a escolha entre essas diferentes
alternativas num cenario de escassez de recursos e a estimagdo do custo de oportunidade de

cada alternativa ( Drummond et al. 1997)ssecs) .
Num estudo de avaliagdo econdmica importa dispor de 3 tipos de dados:

a) Dados referentes aos parametros epidemioldgicos da doenga, sindrome ou situa¢do em
gue se pretende actuar. Importa particularmente , basear a analise em informacéo sobre
prevaléncia e incidéncia relativos a regido a que se refere os estudo da avaliacdo
econdmica;

b) Dados referentes a efectividade das tecnologias/ estratégias em confronto;

¢) Dados referentes as caracteristicas da pratica em saldees);

A metodologia empregue numa Avaliagdo econdémica no sector da salde tem muita
importancia, para que os resultados possam ser validos. Para Campos (1986) as fases para o

desenvolvimento de um estudo de avaliagcdo econémica sdo cinco:

1) Definicdo e identificacdo dos objectivos a alcangar;

2) Determinacdo das alternativas possiveis;

3) Estimacéo dos custos e beneficios para cada alternativa

4) Ajustamento dos custos e consequéncias por diferencas no tempo, ponderando as
incertezas;

5) Apresentacdo dos resultadoSe) e ;
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Tipos de Avaliacdo econdmica em Salde:

a)

b)

d)

Na anélise de Minimizacdo de Custos sdo comparadas, em termos de custos alternativos

com as mesmas consequéncias. Neste tipo de analise, sdo valorizados todos os encargos
em que incorre a valorizacdo de cada alternativa, ou seja, a mais eficiente é a que
incorre menos encargos. E uma analise simples, que apenas entra em linha de conta com
0S Ccustos, umas vezes apenas com os custos directos e, noutras ocasides, com 0s custos
directos e indirectos;

A andlise Custo-Efectividade compara as despesas actualizadas de diversos projectos

com os resultados esperados, traduzidos em indicadores fisicos, isto é, sdo expressos em
termos de custos por unidade de consequéncia. Tem um Unico efeito de interesse e é
comum a todas as alternativas consideradas. Os custos sdo medidos em unidades
monetarias e as consequéncias em unidades naturais.

A analise Custo-Utilidade ¢ uma forma “especial” de analise custo-efectividade em que

o seu efeito € medido pelos anos ajustados pela quantidade de vida (QUALYSs, Quality
Adjusted Life Years, parametros de salde ndo monetérios, anos vida ajustados pela
qualidade), ganhos que séo valores de utilidade que podem ser medidos. Neste tipo de
analise, os resultados dos programas de salde sdo valorizados em unidades fisicas em
combinagdo com elementos qualitativos;

A analise Custo-Beneficio compara os beneficios e os custos associados a diferentes

alternativas, valorizando-os em termos monetarios, e actualizando-os para 0 momento
da tomada de decisdo, por forma a que se possa determinar a alternativa que maximiza a
razdo entre beneficios e custos. Esta analise tem sido muito criticada por causa da
monetarizagdo dos custos e consequéncias, uma vez que muitos investigadores
consideram que a vida humana est& a ser comparada e valorizada. Esta monotorizagéo
pode ser feita atraves de, pelo menos, trés métodos, do capital humano, da disposigdo

para pagar e da disposicao para receber seneses ;
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Evolucdo histérica da Avaliagio Econdémica em
Cuidados de Saude
Medida dos
Custos .
Beneficios
1960’ | Analise Custo-
o € €
S Beneficio
Unidades
1970’ | Analise Custo- . Naturais
vida ganhos
1980’ | Analise Custo- p Estado Salde
S Utilidade Exemplo: QALYs
Analise Custo- -
1990’ . “Willingness-to-
Beneficio €
S pay”
(novamente)

Tavares, O. (2011). Avaliacdo Econémica- ESTeSC- Coimbra

2.3 Objectivos

Hoje em dia, essencialmente, sdo os Médicos quem executa as ecografias, na maioria das vezes
0s pacientes ficam apenas pela realizacdo de Radiografia, ou aguardam algum tempo pela
realizacdo de Ecografia, ficando assim com lacunas no diagnéstico. Como tal, pretende-se
provar que sendo estas duas técnicas imagiolégicas realizadas pelo Técnico de Radiologia
havera beneficio para o utente assim como para as proprias instituicdes de salde, aproveitando o
recurso aos equipamentos existentes, advindo dai uma vantagem econémica para ambos. Foi
escolhida esta patologia, por ser muito frequente, por limitar o dia-a-dia dos pacientes, e por

haver poucos servicos privados protocolados com os servicos publicos.
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Afinal, a Economia da saude, é o ramo do conhecimento que tem por objectivo a optimizacéo
das acgdes de saude, ou seja, 0 estudo das condi¢bes Optimas de distribuicdo dos recursos
disponiveis, para assegurar a populacdo a melhor assisténcia a saude e o melhor estado de satde
possivel, tendo em conta meios e recursos limitados (Del Nero, 1995). Porque ndo aproveitar 0s

equipamentos existentes e 0s recursos Humanos?

Para fazer uma anélise custo-beneficio desta situacdo, terd que ser feita uma identificacdo dos
custos, o que poderé ser de 3 tipos: os chamados custos directos, que se subdividem em custos
médicos directos que tem exactamente a ver com o preco das ecografias pagas, fora das
instituicGes de saude publicas, quer seja ou ndo com protocolos. Por outro lado os chamados
custos ndo médicos directos, que estdo associados aos gastos que o utente tem quando se
desloca, para fora para realizar uma ecografia do ombro, por exemplo o transporte, a
alimentacdo ou até mesmo um dia/horas de trabalho que sejam perdidas. Também existem 0s
custos indirectos, podemos aqui neste item incluir por exemplo quando os utentes necessitam de
acompanhante que também tem as suas despesas associadas, ou por exemplo todo o tempo
gasto para a realizacdo destes exames fora do Centro de Saude, quer seja 0 tempo de espera pela
realizacdo do exame quer o proprio tempo pessoal que o utente dispde para este facto. Por fim
existem os custos intangiveis ou ndo mensuraveis, estes ndo se conseguem medir, pois estdo
associados ao sofrimento fisico e psiquico associado a dor ao facto de estar bastante tempo a

espera do exame em sofrimento.

O objectivo deste estudo prende-se em fazer a comparagdo entre 0s custos associados a trés
situacBes distintas: Os utentes que se dirijam a unidade funcional de Silves- ACES Barlavento
ao médico com queixas de sintomatologia de ombro doloroso e efectuem radiografia do ombro
no servico de radiologia desse local; Os utentes que se dirijam & mesma instituicdo sigam
exactamente 0s mesmos passos mas para além disso o médico prescreva ecografia do ombro no
exterior e se dirijam a clinica privada convencionada mais perto geograficamente; Numa ultima
situacdo os utentes que apos a realizacdo da radiografia do ombro, e que necessitem de exame
ecografico, o Técnico de radiologia do servico na unidade funcional de silves, possui um

ecografo (empréstimo de equipamento) para a realizagdo do exame no proprio local.

O objectivo principal é comprovar que se o técnico de Radiologia efectuar as duas técnicas no

servico, os custos serdo definitivamente menores.
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2.4 Analise Estatistica

Serd feito um tipo de estudo de natureza observacional, decritivo-correlacional de nivel 2,
Coorte de tipo transversal. Sera seleccionada uma amostra de aproximadamente 100 utentes que
se dirijam aos centros de salide com queixas de ombro doloroso, ou seja, serd do tipo nédo-
probabilistico e quanto & técnica de conveniéncia. O estudo ter4 uma duracéo de 6 meses, como
varias varidveis em estudo como: idade, género, clinica, Radiografia e ecografia do ombro com
suspeita, antecendentes traumaticos, etc. Para a estatistica inferencial: tratamento estatistico dos
dados sera usado estatistica descritiva: medidas de tendéncia central, de disperséo e variacao e
de posicdo; Teste Qui-quadrado, T-student para amostras independentes, ANOVA um factor

para amostras independentes, Kappa Cohen.

2.5 Resultados Esperados

A radiografia do ombro é, hoje em dia, utilizado quando o paciente se desloca ao seu médico
com queixas de ombro doloroso. Este método é encontrado em maior parte dos centros de
salde, e em todos os servicos de urgéncia, realizado por Técnicos de Radiologia, de forma
econdmica e rapida. Possui a desvantagem de ser um método que utiliza radiacdo ionizante, mas
que perfeitamente justificada (beneficio/risco) e sem grande nimero de repeticdes num curto
espaco de tempo, ndo representa motivo de preocupacdo; A ecografia é relativamente barata,
amplamente encontrada e ndo-invasiva; (embora este equipamento esteja presente em muitos
locais ndo é utilizada em estudo osteo-articular). Por, neste momento, estar apenas a ser
realizada por Médicos Radiologistas, e dada a escassez de recursos humanos destes
profissionais, este exame ndo é utilizado como 12 linha no estudo do ombro doloroso. Possui a
desvantagem de ser operador-dependente, pelo que o profissional que a executa deve estar
devidamente treinado, e preparado também para possiveis armadilhas e variantes anatémicas

que possam surgire.

Os resultados esperados com este estudo € provar que se a radiografia e ecografia do ombro for
realizada no servico de radiologia da Consulta Aberta, pelo Técnico de radiologia é
definitivamente mais econémico, que ser efectuada apenas radiografia e ecografia, fora, na

clinica protologada.

Serd efectuado um estudo na Unidade Funcional de Silves- ACES Barlavento, com um ecografo

emprestado para ter no servico de radiologia, para todos os utentes que apos fazerem radiografia
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do ombro, necessitem de ecografia para complementar o diagnostico, e assim desejem contribuir
para este estudo, assim todos os custos deste servico serdo calculados e posteriormente
comparados, com os custos dos utentes que efectuem a ecografia fora deste servigo.

Confirmada qualquer suspeita patolégica com auxilio de um ecografo presente no servigo de
Radiologia, acessivel ao Técnico de Radiologia que executa a Radiografia do ombro, o utente
sera mais rapidamente encaminhado ou até medicado mais correctamente para um melhor

conforto.

A economia da saude ndo é um mero saco de ferramentas é antes um modo de pensar, que tem a
ver com a consciéncia da escassez, a imperiosidade das escolhas e a necessidade de elas serem
precedidas da avaliagdo dos custos e das consequéncias das alternativas possiveis, com vista a
melhorar a reparticdo final dos recursos (Campos, 1985), com ou sem o0 uso da moeda é
necessario empregar os recursos (dinheiro, humanos, conhecimento, tecnologia) com usos
alternativos para a producéo de bens hospitalares, Centros de saude, laboratorios, etc...Sabe-se
que o desenvolvimento econdmico tem implicacdes sobre o prdprio nivel de salde, mas por
outro lado os maiores niveis de salde correspondem a maiores niveis de produtividade,

emprego, rendimento familiar, etc...

Em termos de procedimentos éticos, serd garantido o0 anonimato e assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos, até porque, quando se pretende utilizar pessoas/individuos
como sujeitos de investigagdo, torna-se extremamente importante que os seus direitos sejam

salvaguardadosSuo .

Os resultados esperados com a elaboragdo deste trabalho prendem-se essencialmente com o
bem-estar do utente, levando a menos gastos quer de tempo quer monetarios, comprovando com

isto que tanto instituicdo como utentes sé terdo a ganhar.

2.6 Dificuldades Esperadas

Vérias dificuldades poderdo surgir no decorrer deste trabalho de investigacéo, tais como, a falta
de cooperacdo das instituicdes envolvidas, bem como a disponibilidade dos recursos materiais,

inclui-se aqui o facto de ser necessario o empréstimo do equipamento de ecografia.

Outra dificuldade que poderd surgir é o facto de a quantidade/qualidade da amostra ndo serem

as esperadas
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2.7 Conclusao

7

Resumidamente a articulacdo do ombro ou escapulo-umeral, é constituida pelas seguintes
superficies articulares: cabeca do Umero, cavidade glendide e labio glenoidal. As duas
superficies articulares sdo mantidas em posic¢do por intermédio da capsula articular, sendo esta
reforcada por ligamentos passivos (coracoumeral, coracoglenoidal e os 3 ligamentos gleno-
umerais). Os musculos peri-articulares constituem os ligamentos activos, coifa dos rotadores
(supra — espinhoso, infraespinhoso, redondo menor e subescapular). Também, por vezes, a fonte
de patologia sdo as 5 bolsas sinoviais. As causas do ombro doloroso, sindrome caracterizado por
dor e impoténcia funcional, podem dividir-se em estruturais ou funcionais e intra-articulares ou
extra articulares. Esta patologia é muito frequente, no dia-a-dia e limita a vida destes pacientes.
Pelo facto de haver poucos médicos Radiologistas a realizar ecografias articulares e
principalmente porque actualmente muitos técnicos de Radiologia estarem habilitados a
elaboracdo de ecografias € de grande importancia a analise econémica deste assunto pois
assuntos relacionados a eficiéncia, efectividade, valor e comportamento levam a produgéo e
consumo da uma melhor salde. Os economistas da salde que avaliam varios tipos de
informacdo financeira como o0s custos, encargos e despesas deveriam calcular quanto o estado e

utente teriam a ganhar se o Técnico de Radiologia realizasse ecografias osteo-articulares.

“A avaliacdo econdmica é a analise comparativa de actividades alternativas em termos dos seus

custos e de suas consequéncias (Drummond et al., 1997)
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Instituig6es Departamentos e Servi¢o de realizagao do estudo
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CARACTERiSTlCAS do estudo (Assinale as opgdes corretas)

Alvo do estudo Paises / Instituigées envolvidos

Animaiso Humanos O Multinacional O Nacional |
Multicéntrico O Institucional O

Natureza do estudo Caracteristicas do estudo (desenho)

Clinico o Terapéutico O Descritivo ] Analitico ]

Epidemiolégico o Laboratorial O Observacional O Experimental O

Rev. literatura O Rev. casuistica O Transversal ] Longitudinal o
Retrospectivo O Prospectivo O

Partipantes

Existéncia de grupo controlo: Ndo o Sim o

Selecdo dos Participantes: Aleatériao Nao aleatéria o

Estudos observacionais:

Tipo: Caso-controlo O Coorte O Outro O

Estudos experimentais:

Conhecimento: Aberto o Cego O (Duplamente cego oO)
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Realizacdo de inquéritos / questionarios Ndo O Sim O(Contacto: No o Sim o)

Realizagdo de entrevistas Ndo 0 Sim O(Nzo anonimizados o Anonimizados o)

Realizagdo de exames / anélises Ndo o Sim O

Realizacdo de estudos genéticos Ndoo Simo

Recolha de dados Ndoo Simo
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Criagdo de bases de dados Ndo O Sim O (Nao anonimizadas o Anonimizadas o)

Data: Assinatura do Investigador Responsavel/Aluno:
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4 Projecto de Investigagao

TiTULO:

Estudo Radiolégico e Ecografico do Ombro Doloroso com uma Analise Econdmica

QUESTAO PRINCIPAL (uma Unica questdo que resume o projecto)

Qual a relagao custo-beneficio na realizagdo de exame radiolégico complementado com o
exame ecografico no diagndstico do ombro doloroso para a melhor decisdo clinica, quer ao

nivel institucional, quer particular?

RESUMO Max 250 palavras (Descrever sucintamente a sua proposta de trabalho)

Na regido de saude do Algarve, apenas alguns Médicos Radiologistas (MR) executam
ecografias osteo-articulares, como tal a lista de espera é grande, comprometendo assim o
correcto e rapido diagnostico e tratamento de algumas patologias.

Dos pacientes que se dirigem aos servicos de saude com queixas de ombro doloroso, é
prontamente solicitada Radiografia, ficando muitas vezes meses a espera de realizar
Ecografia para um diagndstico mais assertivo

Pretende-se com este trabalho provar que o Técnico de Radiologia (TR) é competente para
realizar radiografia e ecografia do ombro, no caso de pacientes que se dirijam aos cuidados
primdrios com queixas de ombro doloroso. O ecdgrafo (equipamento portatil) acompanhara
o investigador no servico de Radiologia para complementagdo do estudo aquando da
execucdo do exame radiografico. Serao registados os procedimentos a fim de analisar as
vantagens tempo-custo-beneficio assim como comprovar a competéncia do TR nesta
valéncia e comprovar as vantagens econdmicas que daqui advém.

Dos pacientes que se dirijam ao servico para realizagdo de radiografia do ombro, que
necessitem complemento imagiolégico, o TR, realizara uma exploragao ecografica e sendo
confirmada a suspeita, sera feito o encaminhamento, rapidamente, para servicos
diferenciados. Dada a auséncia de MR nestas instituicdes, este estudo nao se destina a
descrever qual a patologia, ficando-se apenas pela suspeita, para encaminhamento,
destinando-se apenas a calcular a diminuicio de custos e tempo de espera, provando

vantagens econdmicas, e, reforcando competéncias profissionais (todas as técnicas na area
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da imagiologia, de bases cientifica para a realiza¢cdo de exames) do TR.

QUAL A IMPORTANCIA DESTE ESTUDO? : Max 150 palavras (O que o leva a desenvolver este

trabalho ao nivel de Mestrado qual a sua relevancia, originalidade e impacto no desenvolvimento
profissional)

A Radiografia é sensivel em anomalias dsseas ou calcificagGes, ja a Ecografia é eficaz no
diagndstico de roturas e micro calcificacdoes. Frequentemente os pacientes dirigirem-se ao
seu Médico com queixas de ombro doloroso (com/sem traumatismo) pelo que seria de
primordial importancia a realizagdo destas duas técnicas imagioldgicas pelo TR, haveria com
isto beneficio para o utente (diagnostico e tratamento mais célere) assim como para as
proprias instituigoes de saltide (mais econdmico).

Nos servicos onde o utente efectua a radiografia se tem suspeita de patologia a ecografia é
feita fora da instituicdo, e s6 passado tempo, podera o utente ser acompanhado em
servicos especializados. Com ecografia, o TR podera complementar a Radiografia com
estudo ecografico, e face a qualquer suspeita o Clinico transferira de imediato, sendo mais
rapido e econémico o diagndstico das patologias associadas aos casos de ombro doloroso,

bem como a valoriza¢ao pessoal e profissional do TR.

ESTADO DE ARTE: Max 750 palavras (Apresentar de forma concisa a revisdao da literatura relevante

relacionado ao seu tépico. Porque é que o trabalho importante e qual serd o seu impacto? Dar énfase as
inexisténcia de informagdo, levantar questdes especificas encontradas na revisao de literatura e como
pretende aborda-las)

A dor no ombro é uma queixa frequente na populagao em geral, com uma prevaléncia que
varia entre 5 e 47% e que apresenta dificuldades semioldgicas e de imagem para o
diagnadstico definitivoy .

O principal grupo muscular responsavel pela movimentacdo do ombro é a coifa dos
rotadores ( Supra-espinhoso, Subescapular e Redondo menor) com inser¢ao no Umero,
facilita a estabilidade articular e movimenta o ombro. Existem diferentes causas de dor no
ombro, que incluem as lesdes da coifa dos rotadores. O tendido bicipital, a bursa
subacromial-subdeltoideia e a articulagao acromioclavicular w2 .

A radiografia simples é o primeiro e principal exame para orientar no diagndstico. As
radiografias convencionais sdao bastante uteis no diagnostico da dor em casos de sindrome

do impacto do tipo extrinseco primario .
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A elaboracao deste projecto, tem como objectivo principal, comprovar que a radiografia
convencional complementada pelo estudo ecografico é muito sensivel nesta patologia.
Ambas as técnicas complementadas, numa 12 linha, nos cuidados primarios, estabelece a
relagdo entre dor e fungdo do ombro e determina alteragcdes morfolégicas .

A imagem por ecografia pode ser considerada como uma ferramenta de triagem diagnostica
para melhorar a gestdo de pacientes, nos cuidados de saude primarios, para decidir a
terapéutica a utilizarg .

Por estes e outros motivos a dor no ombro é considerada a segunda causa de queixa de dor
no aparelho locomotor, sendo precedida pela dor na coluna vertebral, . Quando estas
gueixas ultrapassam os 6 meses define-se como ombro doloroso cronico que podera ser
causado por diversas patologias tais como: lesdes da coifa dos rotadores, capsulite adesiva,
artrose, instabilidade e/ou outras @ .

A etiologia destas lesdes na coifa dos rotadores podem estar relacionadas com factores
mecanicos e bioldgicos., . Alguns investigadores tém combinado técnicas artrograficas com
exames de ecografia, arto-ecografia, que sera mais sensivel na avaliacao da proliferacao
sinovial e na estimativa do tamanho das rupturas da coifa.

H3a casos em que o diagndstico de ruptura da coifa dos rotadores é estabelecido por
artrografia e ressonancia magnética, podendo primeiramente ser identificado em ecografia.
Pequenas rupturas completas ou incompletas, sdao tratadas de forma conservadora com
repouso, ou com terapia de anti-inflamatoérios, ou injeccdo de corticéides guiada por
ecografia (infiltragdo). A ecografia é importante quer para detectar a origem do problema
como fornecer dados importantes para guiar a injec¢aouss -

O espessamento completo da coifa dos rotadores pode ser identificado por ressonancia
magnética ou por ecografia, sendo que a segunda tem uma boa tolerancia pelo paciente,
com um estudo dinamico e fundamentalmente tem uma competéncia e custo adequados a
reducido do tempo de espera e acessibilidades .

Na literatura, existem controvérsias sobre a relagdao entre a queixa clinica (dor), manobras
semioldgicas e os achados e alteragdes anatédmicas na Imagiologia. No passado pensava-se
que todas estas lesdes eram resultado de esforgos repetitivos, mas hoje em dia, o conceito
de “ impingement” é a unificacdo de um espectro de disturbios.

Convém ressalvar que a melhor forma de prevenir é detectando e tratando a patologia no
seu inicio, quando ¢é reversivel, fundamental para a fun¢ao normal do
ombromusizoeueaeaas e,

Com a confirmagdo de qualquer suspeita patoldgica com auxilio de um ecégrafo presente
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no servigo de Radiologia, acessivel ao TR que executa a Radiografia do ombro, o utente sera
mais rapidamente encaminhado ou até medicado mais correctamente para um melhor
confortoes) .

Este assunto necessita de ser analisado economicamente, como todos os assuntos
relacionados a eficiéncia, efectividade, valor e comportamento na produg¢dao e consumo da
saude. Os economistas da salide que avaliam varios tipos de informacao financeira como os
custos, encargos e despesas deveriam calcular quanto o estado e utente teriam a lucrar se o
Técnico de Radiologia realizasse ecografias osteo-articulares; .

A metodologia empregue numa Avaliagcido econdmica no sector da saide tem muita
importancia, para que os resultados possam ser validos s .

Existem 4 tipos de Avaliagdo econdmica em salde: Analise de Minimizagdo de Custos,
Analise custo efectividade, Analise custo-efectividade e Analise custo beneficio, utilizada
neste estudo que compara os beneficios e custos associados a diferentes alternativas,
valorizando-os em termos monetdrios, e actualizando-os para o momento da tomada de
decisdo, por forma a que se possa determinar a alternativa que maximiza a razao entre
beneficios e custosgeeneses -

O objectivo desta investigacdo é exactamente calcular a relagao custo-beneficio da
realizacdo de radiografia complementada por ecografia, num servi¢co de radiologia por um
TR, reforcando a ideia de que estes profissionais sdo competentes para o facto e que saira

muito mais econdmico para a instituicao de saude.

HIPOTESES: Max 3 hipdteses

Uma hipdtese é um enunciado formal das relagdes previstas entre duas ou mais variaveis. E
uma predi¢do baseada na teoria duma proposi¢cdao. Combina o problema e o objectivo numa

explicacdo dos resultados esperados de um estudo(6) .

H1- O exame Radioldgico revela um diagndstico suficientemente sensivel nos casos de
ombro doloroso comparativamente com o exame ecografico.
H2- A avaliagdo imagioldgica (radiografia e ecografia) quando realizadas na prdpria

instituicdo revela uma decisdo mais eficaz no tratamento desta enfermidade.
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METODOLOGIA: Max 1000 palavras (Desenvolvimento do programa de trabalhos com um detalhe e

ordem cronoldgica, incluindo a(s) fase(s) de recolha de dados, permitindo a melhor avaliagdo)

Local do estudo:

Este estudo sera realizado no servico de Radiologia da Unidade Funcional de Silves ACES
Barlavento, pertencentes a ARS Algarve IP

Tipo de Estudo:

Natureza observacional, descritivo-correlacional de nivel 2.

Coorte do tipo transversal.

Duracao do estudo:

Este estudo tera uma duragdo de 6 meses, iniciando-se em Setembro e terminando em
Margo de 2012

Populacdo do estudo:

Utentes com diagndstico ou suspeita de ombro doloroso orientados pelo Médico de Clinica
geral.

Tipo e Técnica de amostragem, e dimens3ao da amostra:

Tipo ndo probabilistico e quanto a técnica de conveniéncia/acidental
NuUmero razoavel de utentes que se dirijam aos centros de saide com queixas de ombro
doloroso durante o periodo de estudo, aproximadamente 50.

Variaveis em estudo:

Idade, Género, clinica, Radiografia e Ecografia do ombro com suspeita, antecedentes
traumaticos, ocupacao laboral

Estratégias a usar para o tratamento estatistico dos dados:

Estatistica descritiva: medidas de tendéncia central, de dispersdo e variacdo e de posicao.
Estatistica Inferencial: teste Qui-quadrado da independéncia, t-student para amostras

independentes, ANOVA um factor para amostras independentes. Kappa Cohen

Fases de organizagdo do trabalho e cronograma:

12 Fase: Revisao da bibliografia e fundamentagao tedrica

22 Fase: Sistematizacdo e esquematizacido do estudo para aprovagao
32 Fase: Recolha da informacgao

42 Fase: Analise e tratamento dos dados estatisticos

52 Fase: Redacg¢ao do relatério de investigagao

62 Fase: Revisdo final, apresentagdo dos resultados para aceitagdo da defesa
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Set 2012 Out 2012 Nov 2012 Dez 2012 Jan 2013 Fev 2013

22 fase

INSTITUIQﬁES ENVOLVIDAS: Max 100 palavras (Respectivos Departamentos)

Escola Superior Tecnologia da Satide de Coimbra- Departamento de Radiologia
Unidade Funcional de Silves- ACES Barlavento- ARS Algarve IP — departamento de

Radiologia

CONSENTIMENTOS: Max 200 palavras (Quais as questdes éticas e autorizagBes necessdrias para a

realizacdo do seu estudo)

(...) O objectivo da Investigagio Biomédica em sujeitos humanos deve ser o
aperfeicoamento dos métodos, dos diagndsticos, terapéuticos e profilacticos, e a
compreensao da etiologia e patogénese (Declaracdo de Helsinquia-Toquio, Helsinquia I,
1975). Esta declaragdo é reconhecida como cddigo de conduta a escala global da
investigacdo na area da saude. Os principais principios éticos relativos a experimentag¢io no
Homem estdo consignados nesta Declaragdo: Principio do Respeito pela Pessoa Humana,
Principio da Beneficéncia e o Principio da Justi¢a. Assim o direito do individuo submetido a
pesquisa tem de ser respeitado e é necessario preservar a sua integridade e dignidade.

Em termos de procedimentos éticos, sera garantido o anonimato e assegurada a
confidencialidade dos dados obtidos, até porque, quando se pretende utilizar
pessoas/individuos como sujeitos de investigacdo, torna-se extremamente importante que
os seus direitos sejam salvaguardados.

Formalizar-se-do pedidos de autorizacdo, validagao ética e cooperagdo para a presente

investigacdo para a presente investigagao.
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Este trabalho ndo possui qualquer interesse financeiro, mas Unica e exclusivamente,

interesse curricular e académico.

Custos associados ao estudo: Max 100 palavras (Enuncie os gastos necessarios para o

desenvolvimento deste estudo — deslocagGes, exames radioldgicos, impressées, etc,...)

Prec¢o das Radiografias do Ombro na instituicdo: taxa moderadora de cada exame 2€
Preco da Ecografia do Ombro na instituicao: taxa moderadora 5€

Prego da ecografia do ombro fora da instituigao: 50 €

Consumiveis informaticos: 0.05 € por cada fotocopia, total 5€

Outros custos pessoais associados a deslocagdo ou consumiveis do investigador

REFERENCIAS: (Utilizando as Normas de Vancouver)

(1) Ernesto Youinti Maeda, Milton Helfensteins Jr.; Joao Eduardo Barile Ascencio;
Daniel Feldman. O ombro em uma linha de produgdo: estudo clinico e
ultrassonografico. ~ Revista Bras Reumatologia (UNIFESP), 2009 49 (4): 375-386

(2) E.Michael Shanahan, Rachelle Buchbinder. The painfull shoulder. Shoulder injuries
and disorders, 2010 73-79

(3) Kliro, Mika A., Korala, Tero T. et al. Shoulder pain and isolated teres minor nerve
lesion. American clinical Neurophisiology Society 2011

(4) Celso Montenegro Turtelli, Avaliagcao do ombro pela radiologia convencional, Radol.
Bras 2001; 34(4) 241-245

(5) Mayerhoefer, Marius E MD; Breitenseher, Martin J MD, Wurning, Christian MD,
Roposch, Andreas MD. Shoulder impingement: Relationship of clinical symptoms and
Imagins criteria, Clinical jornal of sport medicine 2009 19 (2); 83-89

(6) Ramon PG Ottenheeijm et al., The Maastritcht Ultrassound Shoulder Pain trial
(MUST): Ultrassound Imaging as a diagnostic triage tool to improve management of patients
ith non-chronic shoulder pain in primary care, BMC Muscoloskeletal Disorders 2011

(7) Lara Nobre de Noronha e Ferreira. Avaliagao econdmica no sector da saude -ESGHT

30




Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

42-49

(8) Sean R. Tunis. Economic Analysis in Healthcare Decisons, The american jornal of
managed care, 2004 10 (5) 301-304

(9) Rod R Seely Trent D. Stephans, Philip Tate, Anatomy & Fisiology, McGraw-Hill Higer
Education, 62 ed., 2033 pags 263, 264

(10) Eduardo Murilo Novak, Giana Silveira Giostri, Alencar Nagai, Anatomic Terminology
in Orthopedics. Ver Bras Ortop.. 2008 43 (4) 103-107

(11) Carla de Campos Ciccone, Marcilene Aparecida Dantas de Oliveira, Adriano
Schivinato Hildebrand. Revisao Bibliografica da anatomia do ombro e capsulite adesiva para
future abordagem de Maitland. 2007

(12)  Mario Viana de Queiroz, Reumatologia Clinica, LIDEL 1998 377-393

(13) Carol M. Rumack, Stephanie R.Wilson, J.William Charboneau, Tratado de Ultra-
sonografia Diagnostica, Elsivier 2006, Vol 1 32 ed 22 tiragem

(14)  Zufferey P, Revaz S, Degailler X, Balague F, So A. A controlled trial of bebefits of
ultrassound-guided steroid injection for shoulder pain, Joint bone Spine, 2012 79(2) 166-169
(15) Giovanni Serafini, Luca M.Sconfienza, Francesca Lacelli, Enzo, Silvestri, Alberto
Aliprandi, Francesco Sardenelli. Rotator cuff calcific tendonitis: short-term and 10-years
Outcomes after two-needle US-guided Percutaneous Tratement- Nonrandomized
Controlled Trial. Radiology 2009, 252 157-164

(16) Gohar Abbas Naqvi, Mutaz Jadaan, and Paul Harrington. Accuracy of ultrassonografy
and magnetic ressonnance imaging for detection of full thicness rotator cuff tears,
International journal of Shoulder Surgery 2009, 3(4) 94-97

(17) Kallio, Mika A., Kovala, Tero T.Niemela, Erkkiu N. K., Huuskonen, Usko E. J.;
Tolonen, E. Uolevi; Shoulder pain and na isolated Teres minor Nerve Lesion. Journal of
Clinical Neurophisiology 2011, 28 (5) 524-527

(18) G. A. W. Bruyn, C. pined, C.Hernandez-Diaz, L.ventura —Rios , et al. Validity of
Ultrassonography and Measures of adult shoulder Function and Reliability of
Ultrassonography in Detecting Shoulder Synovitis in Patientes With Rheumatoid Arthritis
Using Magnetic Ressonanc Imaging as a Gold Standard, American college of Reumatology,
2010, 62 (8) 1079-1086

(19) Edmund Soh, Wenyun Li, Keh Oon Ong, Wen Chen , Dianne Bautista. Image Guided
Versus blind Costicosteroid injections in adults with shoulder pain: A systematic review.
Muscoloskeletal Disorders 2011, 22 (137)2471-2474

(20) Andreas Seidler, Ulrich Bolm-Audorff, Gabriela Peteireit-Haack, et al.. Work related

31




Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

lesions of the supraspinatus tendon: a casa-control study. Int. Arch Occup Environ  Health
2011 84: 425-433

(21) Lydia K.Milnes, Thomas D. Tennent, Eyiyemi O.Pears. Na unusual cause of
subacromial IMpingement: A collageneous Fibroma in the bursa. Journal of Shoulder and
Elbow Surgery 2010 19: 15-17

(22) Raffaele Garofalo, Marco Counti, Giuseppe Massazza, Eugenio Cesari, Enzo vinci,
Alessandro Castagna. Subcoracoid impingement Syndrome: a painful shoulder condition
related to diferente pathologic factors. Muscoloskelet Surg 2011 95(1): 25-29

(23) Xiaofeng lJia, PhD, Jong Hun Ji, Vinodhkumar Pannirselvam, Steve A.Petersen,
Edward G. McFarland, Does a positive neer impingement sign reflector Rotator cuff contact
with acromion? Clin. Othop Relat Res 2011 469: 813-818

(24) J.Borglum, A. Bartholdy, H.Hautopp, M.R. Krogsgarrd, K.Jensen. Ultrassound-guided
continuous supascapular nerve block for adhesive capsulitis: one case and a short topical
review. Acta Aaesthesial Sacnd 2011 55: 242-247

(25) Vincent B. Anderson. Impaired Joint Proprioception at Higher Shoulder Elevations
in Chronic Rotator Cuff Pthology. Arc Phys Med Rehabil 2011 vol 92

(26) Joeri Kalter, Adri T. Apeldoorn, Raymond W Ostelo, Nicholas Henschke, Dirk L. Knol,
Mauritis W van Tulder, Taping patients with clinical signs of subacromial impingement
syndrome: the design of a randomized controlled trial, BMC Musculoskeletal Disorders
2011, 12: 188

(27) Manoj Sivan, James Brown, Stephan Brennan, Bipin Bhakta. A one-stop approach to
the management of soft tissue and degenerative muscoloskeletal conditions using clinic-
based ultrassonography. 2011 9:63-68

(28) Volker Schoffl, Hans Schneider, Thomas Kupper. Coracoid Impingment Syndrome
due to intensiv rock climbing training. Wilderness & environmental Medicine 2011 22: 126-
129

(29) Samuel J. Wang et . A cost-Benefit Analysis of Electronic Medical Records in Primary
Care. The American Journal of Medicine. 2003

(30) Mario Freitas, Avaliagao Econémica em Saude, Portal de Saude Publica. 2005

(31) Diana Hunt, Economic Theories of Development an analysis of Competing Pradigms,
Revista econémica Politica 1991, vol 11 n23 (43)

(32) Lara Nobre Noronha e Ferreira, Avaliagao econdmica no sector sa saude, ESGHT
(33) Sean R. Tunis, Economic Analysis in Healthcare Decisions. The American Journal of

managed care, 2004, vol 10 n25 301-304

32




Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

(34) Guy Hutton, Laurence Haller and Jamie Bartram, Global cost-benefit analysis of
water supply and sanitation interventions, Journal of Water and Health. 2007 481-502

(35) Emilia Alves da Silva, Carlos Gouveia Pinto, Cristina Sampaio, Jodo Antonio Pereira,
Michael Drummond, Rosario Trindade, Orientagcbes Metodoldgicas para estudos de
avaliagao econdmica de medicamentos. Infarmed 1998 (35) Diana Hunt, Economic
Theories of Development na analysis of competing Paradigms, Revista econdmica Politica
1991, vol 11 n2 3 (43)

(36) Helena Marques, The “new” economic theories, Trabalhos de curso da Faculdade de
Economia da Universidade do Porto. 2011

(37) Lara Nobre Noronha e Ferrreira, Avaliagao econdmica no sector da saude, ESGHT
(38) Miguel Gouveia, Margarida Augusto, Custos Indirectos da dor cronica em Portugal.
Revista Portuguesa de Saude Publica. 2000 100-107

(39) Larence Friedman, Karen Finlay, Terry Popoich, Eric Jurriaans. Ultrassonography
of the shoulder: pitfalls and variants. Muscoloskeletal Radiology 2002, JACR vol53, n?1.

(40) Gilbert Hottois, Marie-Helene-Parizcan, Dicionario de Bioética, Instituto Piaget 1993,

121-122

Outra Bibliografia lida e estudada:

(41) Benno Ejnismann, Gustavo Cara Monteiro, Luis Fernando Uyeda, Painful Shouder,
Einstein. 2008, 6 ( 1): 133-137

(42)  http://www.ombro.org/wp-content/uploads/2010/08/0Ombro-Doloroso.pdf
(acedido em 04/02/2012)

(43)  http://www.cerir.org.br/revistas/marco2002/ombro.htm

(acedido em 04/02/2012)

(44) Fortin, Marie-Fabienne. O processo de Investigacdo , da concepc¢ao a realizagdo.
Decarie editeur, Lusociencia, 1999 (pag 102)

(45) Arquimedes Artur Zorzettol et al, Ultrasonography findings of musculotendinous
lesions of the shoulder, MyCielo Rev Bras 36 (4) 2003

(46) J.A.Esperanga Pina, Anatomia Humana da Locomog3ao, LIDEL, 1998, 42 ed 156-158
(47) Nitin G Chaubal, Ultrassonography of Shoulder [rotator cuff], Musculoskeletal
Ultrasound Symposium, INdian J Radiol Imaging, 2007 vol 17:3

(48) Kelley W. Marshall, David L. Marshall, Michael T. Busch, Shoulder pain in the

33




Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

adolescente athelet: a multidisciplinar diagnostic approach from the medical, surgical, and
imaging perspectives. Pediatri Radiol 2010 40: 453-460

(49) Shotaro Hagiwara et al., Multidisciplinary nutricional support for autologous
hematopoietic stem cell transplantation: a cost-benefit analysis, Nutrition 2011, 1112-1117
(50) Anita C Biseas, Mark E Batt , Bryan J Preston, Persistent Shoulder pain in a squash
player: Acute bracial neuritis ( “ Parsonage Turner Syndrome”), International SportMed
Journal 2003 Vol 4:2

(51) Carmen Keith, Harendra Arora, Priya A. Kumar, Ultrassound-guided interscalene block
for postthoracotomy ipsilateral shoulder pain, Journal of Clinical Anesthesia 2008 20: 546-
548

(52) Bart Middernacht, Philip Winnock de Grave, Georges Van Maele, Luc Favard, Daniel
Molé, Lieven de Wild, What do standard radiography and clinical examination tell about the
shoulder with cuff tear arthropathy?, Journal of Orthopaedic Surgery and Research 2011,
6:1

(53) M.P. Koivikko , O.T.Mustonen, Shoulder Magnetic Resonance Arthrography: A
prospective Randomized Study of Anterior and Posterior Ultrasonography-Guided Contrast
Injections, Acta Radiologica 2008 8

(54) Hiroaki Kijma et al. Three-dimensional ultrasonography of shoulders with rotator cuff
tears, Journal of Orthopedic Science 2008 13: 510-513

(55) E. Berthonnaud, G.Herzberg, K.D.Zhao, K.N.An. J. Dimnet, Three-dimensional in vivo
displacements of the shoulder complex from biplanar radiography, Surg Radiol Anat 2005
27:214-222

(56) Marcel émond, Natalie Le Sage, André Lavoie, Lynne Moore, Refinement of the Quebec
decison rule for radiography in shoulder dislocation, CJEM 2009 11(1): 36-43

(57) Gregory W. Hendey, M. Kristin Chally, V. Brooks Steward, Selective Radiography in 100
patients with suspected shoulder dislocation, the journal of emergency Medicine 2006 31
(1) 23-28

(58) Felipe Montes et al.,, Do Health Benefits Outweigh the Costs of Mass Recreational
Programs? Na Economic Analysis of Four Ciclovia Programs, Journal of Urban Healths:
Bulletin of the New York Academy of Medicine 2011, vol 89 n21

(59) Laijla Zunic et al. Economic Analysis of Request for Laboratory Tests in Primary Health
Care Centers, AIM 2011 19 (2) 91-99

(60) H-J Baarslag, EJR van Beek, MMW Koopman, JA Reekers, Duplex Ultrassonography for

Diagnosis of Blood Clots in the Arms and Shoulder, American College of Physicians-

34




Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

American Society of Internal Medicine 2002 136: 865-872

(61) Gulzyia Ismailova, Kulmaram Aydarhanova, Adi Demessinov, Alma Aubakirova, Health
Economic rates for medical services and clinical economic analysis as componentes of
health reform in Kazakhstan, Medical and Health Science Journal 2010 1-7

(62) José Luiz da Costa Vieira, Vera Lucia Portal, Emilio H. Moriguchi, Ho much do e pay for a
benefit? A descriptive Cost Analysis of the Use of Statins. The Need for a National Cost-
Effectiveness Analysis, Arq Bras Cardiol 2011, vol 76 ( n25) 4414-418

(63) Kimberly H. N Guyen , Eilleen Boulay, Justin Peng, Quality-of-life and Cost-Benefit
Analysis of a Home Environmental Assessment Program in Connecticut, Journal of Asthma
2011, 48: 147-155

(64) Jaime R. Torres, Julio Castro, The Health and economic impact of dengue in Latin
America, Cad.Saude Publica, 2007 23 (1): 23-31

(65) A.M.Coelho, M.L.Pinto, A.C.Coelho, Cost-benefit analysis of sheep and goat brucellosis
vaccination with Ver 1 in the North of Portugal from 2000 to 2005, Arg.Bras.Med.Vet.
Zootec, 2011, Vol 63, n?1 1-5

(66) Subhalaxmi Mohapatra, Padmja Mishra, Composition of Public Expenditure on Health
and Economic Growth: A Cointegration Analysis and Causality Testing, IUP 20011

(67) Celine Pichery et al., Childhood lead exposure in France: benefit estimation and partial
cost-benefit analysis of lead hazard control, Environmental Health 2011, 10:44

(68) Rod R. Seely Trent D. Stephans, Philip Tate, Anatomy & Fisiology, McGraw —Hill Higer
Education, 62 edi¢ao, 2003 pags 263, 264

(69) http://sotpi.dominiotemporario.com acedido em 26.03.2012

35



http://sotpi.dominiotemporario.com/

Mestrado em Radiologia — Especialidade Osteo-Articular

5 Documentagao acessdria ao Projeto

5.1 Pedido de autorizagao institucional

Trabalho de investigacado intitulado “ Estudo Radioldgico e Ecografico do Ombro Doloroso com
uma Andlise Econdmica”

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho de Administragdo da ARS Algarve IP

O Ombro Doloroso, sindrome caracterizado por dor e impoténcia funcional, é muito frequente
e alem de limitar o quotidiano dos utentes leva-os ao servico de Radiologia muito
assiduamente. A radiografia mostra-se eficaz a revelar anomalias dsseas, ja a ecografia é muito
sensivel em rupturas ou microcalcificacbes. Se estas duas técnicas imagioldgicas forem
efectuadas pelo Técnico de Radiologia, dentro do servico das préprias instituicGes, prevé-se
uma melhor relacdo custo-beneficio quer ao nivel institucional quer ao nivel particular, bem
como uma melhor decisdo clinica.

Desta forma, Marta Susana Martins de Almeida Lopes, na qualidade de Investigador Principal,
vem por este meio, solicitar a V.Ex2 autorizacdo para a realizacdo do trabalho de investigacdo
acima mencionado, no servico de Radiologia da Unidade Funcional de Silves, de acordo com o
programa de trabalhos e os meios apresentados

Data Assinatura
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5.2 Termo de consentimento informado

(O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigagdo (o modelo deve ser adaptado
ao estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminando partes ndo aplicaveis).
Compete ao Investigador Responsavel ou ao(s) elemento(s) da Equipa de Investigagdo em que ele delegue, prestar
aos Participantes do estudo as informagGes necessdrias ao consentimento livre e esclarecido. Sugere-se que seja
anexo ao termo um folheto informativo sobre o estudo para dar aos Participantes.)

(Titulo de Investigagdo)

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO) ou Eu,
abaixo-assinado (nome completo do representante legal do individuo Participante do estudo), na
qualidade de representante legal de (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO)
[conforme o caso]:

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a [mencionar de uma
forma clara e perceptivel para o doente quais sdo os objectivos do estudo].

Sei que neste estudo estd prevista a realizagdo de [mencionar exames, analises, tratamentos,
questionarios, entrevistas, etc., conforme o caso] tendo-me sido explicado em que consistem e quais os
seus possiveis efeitos. [se for o caso]

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que sera mantido o anonimato. [se for o caso]

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto ou Sei que posso recusar-me a autorizar a
participa¢do [conforme o caso] ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem
nenhum tipo de penalizagdo por este facto. Compreendi a informagdo que me foi dada, tive
oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado ou Autorizo de livre vontade a
participacdo daquele que legalmente represento no estudo acima mencionado. [conforme o caso]
Concordo que sejam efectuados os exames para realizar este estudo. [se for o caso]

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

Nome do Participante no estudo
Data Assinatura

/__/

Assinatura do Investigador Responsavel
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5.3 Termo de responsabilidade do aluno

Trabalho de Investigacdo (Titulo)

Aluno

Na qualidade de Aluno, comprometo-me a executar o Trabalho Académico de Investigacdo
acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados,
respeitando os principios éticos e deontoldgicos e as normas internas da instituicao.

Aluno Data Assinatura
Marta Susana Martins de Almeida Lopes /]

Instituicdo de Ensino Curso Ano
Escola Superior Tecnologia Saude de Coimbra Mestrado Radiologia 2012
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5.4 Direitos de Autor

Eu Marta Susana Martins de Almeida Lopes abaixo-assinado que tenho conhecimento dos Estatutos
da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra, Art. 312 do Despacho n.2 11719/2009 do
Presidente do IPC de 23/03/2009, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.2 93 de 14 de Maio
de 2009, e de que o Projeto de Investigagdo, realizado no ambito do Mestrado em Radiologia -

Especialidade Osteo-Articular, é propriedade da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

A gestdo e a avaliagdo da investigacdo cientifica e tecnoldgica sdo da competéncia do Conselho

Técnico—Cientifico, dependendo a sua utilizagdo ou apresentagdo do parecer deste érgao.

Data Assinatura
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e

==
europass

Europass
Curriculum Vitae

Informagao pessoal

Apelido(s) / Nome(s) proprio(s)
Morada(s)
Telemovel
Enderego(s) de correio electronico

Nacionalidade
Data de nascimento

Sexo

Emprego pretendido / Area
funcional

Experiéncia profissional

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Funcao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Funcao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

6 Curriculum Vitae do aluno

Lopes Marta Susana Martins de Almeida

Quinta da Horta Lote 1 4° Frente, 8500-549 Portimao (Portugal)
966438437

martitarx@hotmail.com

Portuguesa
13/08/1978

Feminino

Como Anexo ao Projecto de Investigagcao do Mestrado Radiologia
Especialidade Osteo-Articular

01/02/2004 — a presente data
Técnica de Radiologia

Técnica de 12 Classe, de Diagndstico e Terapéutica -Area de Radiologia, pertencendo ao quadr
pessoal

Administragdo Regional de Saude do Algarve, ACES do Barlavento, Unidade funcional de Silve:

19/09/2002 - 01/02/2004
Técnica de Radiologia

Técnica de 22 Classe, de Diagndstico e Terapéutica Area de Radiologia em regime de contrato
termo certo

Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio -Unidade Hospitalar de Lagos

01/01/2002 - 01/10/2009
Técnica de Diagnostico e Terapéutica -Area de Radiologia
Técnica de Diagnostico e Terapéutica Area de Radiologia, em regime de part-time

Health Value Lda-Clinica da Rocha

2005 - 2007
Técnica de Diagnostico e Terapéutica Area de Radiologia

Técnica de Diagnostico e Terapéutica Area de Radiologia, rastreios de osteoporose - densitom
Osseas
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Nome e morada do empregador

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Funcao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador
Educagao e formagao

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagao

Datas
Designagéo da qualificagéo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Sanofi-Aventis- Empresa Farmacéutica

01/07/2002 - 15/09/2002
Técnica de Diagnostico e Terapéutica Area de Radiologia
Técnica de Diagnostico e Terapéutica - Area de Radiologia - Plano de Verao

Hospital Central de Faro

01/07/2001 - 15/09/2001
Técnica de Diagnostico e Terapéutica - Area de Radiologia
Técnica de Diagnostico e Terapéutica - Area de Radiologia

Hospital Central de Faro

2005 - 2006
Licenciatura em Radiologia 13 (treze) valores

Complementos de RMN 17 (dezassete) valores

Bioética 12 (doze) valores

Complementos de Ultrassonografia 15 (quinze) valores
Investigagao Aplicada | 13 (treze) valores

Complementos de TC 14 (catorze) valores

Patologia Clinica 13 (treze) valores

Psicopedagogia 14 (catorze) valores

Investigagao Aplicada Il 13 (treze) valores

Complementos de Controlo da Qualidade 14 (catorze) valores
Administragdo em Salde e Gestdo em Radiologia 13 (treze) valores
Complementos de Radiologia de Intervengéo 14 (catorze) valores

Universidade do Algarve - Escola Superior de Salde

1997 - 2001
Bacharelato em Radiologia 13 (treze) valores

Anatomia Descritiva e Topogréfica 13 (treze) valores
Fisiopatologia 12 (doze) valores

Metodologia da investigacdo e Bioestatistica 10 (dez) valores
Bioquimica 15 (quinze) valores

Introdug&o a Profisséo | 14 (catorze) valores
Ciéncias da Saude 14 (catorze) valores

Cuidados de Enfermagem | 15 (quinze) valores
Citologia e Histologia 15 (quinze) valores
Psico-Sociologia | 12 (doze) valores

Métodos e Técnicas em Radiologia 10 (dez) valores
Processamento Radiofotografico 11 (onze) valores
Fisica das Radiagdes 12 (doze) valores

Patologia Humana 11 (onze) valores

Terapéutica 15 (quinze) valores

Protecgdo e seg.contra Rad. lonizantes 11 (onze) valores
Psico-Sociologia Il 13 (treze) valores

Fisica Aplicada 15 (quinze) valores

Anatomia Radiologia | 12 (doze) valores

Biofisica 10 (dez) valores

Estagio de Aprendizagem 13 (treze) valores
Orientag&o de Projecto 14 (catorze) valores
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Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Datas
Designagéo da qualificagéo atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Nome e tipo da organizag&o de ensino
ou formagéo

Aptidoes e competéncias
pessoais

Primeira lingua

Outra(s) lingua(s)

Auto-avaliagdo
Nivel europeu (*)
Ingles

Espanhol / Castelhano

Aptiddes e competéncias de
organizagéo

Aptiddes e competéncias informaticas

Carta de condugéo

Informacgao adicional

Anatomia Radiolégica Il 17 (dezassete) valores
Cuidados de Enfermagem Il 18 (dezoito) valores
Introduc&o & Profiss&o Il 10 (dez) valores

Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra

07/01/2001 - 31/03/2001
Erasmus Diagnostic Radiography and Ultrasouns 6.5 valores( escala de 0-10 valores)
Programa Erasmus no ambito do 3° ano do curso de Radiologia

Hogescholl Haarlem- Netherlands

Hogescholl Haarlem- Netherlands

Portugués

Compreensao Conversagao Escrif
Compreensé&o oral Leitura Interacgéo oral Produgao oral
pr  Ulizador gy Utlizador gy ador basico A2 Utiizador basico A2 Utilizado
independente independente
c2 Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador Utiliz
avangado avangado avangado avangado indeper

(*) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

No actual momento desempenho fungdes de Técnica responsavel do servigo de Radiologia do
de Saude de Silves 0 que me permite comparecer e desempenhar actividades que melhoram a
minhas aptiddes sociais e o trabalho em equipa

Tenho conhecimentos basicos de Informatica que me permitem desempenhar qualquer trabalhc
ambito profissional

B

A 3 de Novembro de 2011, curso de “Controlo de Qualidade/Protec¢éo Radiolégica” organizado
ARS Algarve IP;

A 3 e 4 de Junho de 2011, curso tedrico-pratico de Ecografia MUsculo-esquelética e Miocutanez
organizado pelo Hospital de Tondela juntamente com a ESTESCoimbra;

No dia 20 de Maio de 2010, Conferencia Internacional de Salde e Sustentabilidade organizada
ARS Algarve IP;

Workshop de Qualidade em saude, que decorreu no dia 14 de Maio de 2010, na ESSAF;

A 19 e 20 de Marco de 2010, jornadas técnicas de imagiologia , na ESTESCoimbra, na area de
radiologia pediatrica, com frequéncia no Workshop de traumatologia e imobilizagao de fracturas
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Em 2010 elemento do, como 12 vogal, jari do Procedimento Concursal comum para preenchim
de 9 postos de trabalho destinados a Técnicos de Diagnostico e Terapéutica - Area de Radiolog
ambito regional do Mapa de pessoal da ARS Algarve;

Conferencia Internacional Satde e Sustentabilidade ARS Algarve a 20 de Maio 2010

Workshop de Qualidade em Saude, ESS da Universidade do Algarve a 14 de Maio de 2010
Curso de patologias em ortopedia, Ars Algarve 5 de Fevereiro de 2010;
Jornadas Técnicas de Radiologia, tema Radiologia pediatrica, ESTES Coimbra e Workshop de

traumatologia e Imobilizagao de Fracturas, em 19 e 20 de Margo de 2010;

Curso de “Radiologia de Urgéncia” nos dias 20 de Abril, 4 de Maio, 18 de Maio e 1 de Junho, de
com um total de 35horas, correspondendo a 1ECTS no espago europeu de ensino superior;

Curso de Formacao Profissional: “ Protec¢do Radioldgica”, no dia 21 de Abril de 2009 com a du
de 2h 15m;

Curso de Formagao Profissional: “Radiologia Convencional no &mbito dos Servigos de Urgéncia
Basicos”, no dia 19 de Margo de 2009 com a durag&o de 4 horas;

Em Janeiro de 2009 fui elemento do jiri do Concurso de Recrutamento de Pessoal Técnico na /
da Radiologia para os Centros de Satde da Regiéo do Algarve (ARS-Algarve)

V/ Congresso Técnico de Radiologia, em Coimbra nos H.U.C., nos dias 24 e 25 de Outubro de 2
Workshop de Qualidade na Saude realizado durante as Jornadas de Radiologia Faro 2008;
Jornadas de Radiologia, realizadas em Faro nos dias 6, 7 e 8 de Junho de 2008

Workshop de Pds-Processamento de Imagens no dia 15 de Margo de 2008, durante as Jornada
Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro;

Curso de Formacao ALERT UBU para o perfil Técnico de Imagiologia, no dia 10 de Abril de 200
ARS-Algarve

IV Jornadas Técnicas de Imagiologia da Universidade de Aveiro, nos dias 14 e 15 de Margo de !
Curso de Base de Dados Access — Nivel |, nos dias 9, 10, 11 12 e 13 de Outubro de 2007 (30 h

| Jornadas Técnicas de Imagiologia, do Servico de Imagiologia do CHBA, que decorreram nos d
8 e 9 de Junho de 2007 em Portim&o;

Curso de Suporte Bésico de Vida, em Faro, no dia 13 de Novembro de 2006 (7 horas);

[l Jornadas de Radiologia de Beja, promovidas pelo Hospital José Joaquim Fernandes nos dias
28 e 29 de Setembro de 2002;

| Congresso dos Conselhos Técnicos dos T.D.T Formag&o e Carreira, em Aveiro, nos dias 14 e
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Margo de 2003;

Jornadas Técnicas em Traumatologia, organizadas pelos Técnicos do Departamento de Imagiol
do Hospital Geral de Sto Antdnio no Porto nos dias 23 e 24 de Novembro de 2002;

Curso de Metodologias de Investigagdo na Salde, integrado no programa Operacional Empregc
Formac&o e Desenvolvimento Social -Ministério do Trabalho e da Solidariedade, realizado em F
entre 11 de Outubro e 7 de Dezembro de 2002 com a duragao de 60 horas mas s6 frequentei 4
horas

Workshop Radiologia Digital, que decorreu em Lisboa a 12 de Maio de 2001

Curso de Introducéo a Informatica na optica do Utilizador para Técnicos de Radiologia, Radioter
e Medicina Nuclear, organizado pela ATARP em Coimbra no dia 29 de Junho de 2002;

X Congresso Nacional de Radiologia que decorreu
em Viseu nos dias 22, 23 e 24 de Novembro de 2001;

V Jornadas Ibéricas de Radiologia, realizadas na Figueira da Foz nos dias 2, 3 e 4 de Novembr
2000;

| Jornadas Técnicas de Radiologia do Hospital de Sta Luzia, realizadas em Viana do Castelo no
7 e 8 de Abril de 2000;

[l Congresso Técnico de Radiologia, realizado nos Hospitais da Universidade de Coimbra nos di
10, 11 e 12 de Margo de 2000;

V Jornadas Técnicas de Radiologia, realizadas em Coimbra nos dias 10, 11, e 12 de Margo de -

V jornadas Técnicas de Radiologia, do Hospital Infante D.Pedro, realizadas em Aveiro nos dias
e 16 de Maio de 1999;

Jornadas de Radiologia 99, realizadas em Coimbra, nos dias 9 e 10 de Abril de 1999;

Durante o 2° Ano do curso de Radiologia, efectuei um estagio, a meu pedido e néo remunerado
Areas Técnicas |, Urgéncia e Bloco Hospitalar de Celas, nos Hospitais da universidade de Coim
de 18 de Setembro a 6 de Outubro, num total de 15 dias uteis (90 horas);

IV Jornadas Técnicas de Radiologia; | curso de Tomografia por Emiss&o de Positrdes, realizada
Coimbra, no dia 12 de Dezembro de 1998;
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