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Resumo

A Imagiologia, enquanto especialidade médica fundamental na area do diagnoéstico e terapéutica,
tem acompanhado a evolugéo tecnoldgica, recorrendo a métodos como a tomografia computorizada
(TC), a ressonancia magnética (RM), a ecografia e a mamografia. Estas técnicas exigem recursos
especializados, tanto a nivel de equipamentos gold standard, como de profissionais qualificados,

sendo, por isso, uma area com exigéncias acentuadas em termos organizacionais e operacionais.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a evolugédo da atividade e a capacidade de resposta
dos servigos de Imagiologia da Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE), entre 2015 e 2021,
considerando o impacto de fatores organizacionais e epidemioldgicos que marcaram este periodo.
A investigagao baseou-se numa abordagem quantitativa, através da analise estatistica descritiva de
dados relacionados com o numero, tipo e origem dos exames realizados, o tempo médio de espera

para uma TC e os custos associados a atividade imagioldgica.

Os resultados demonstraram um aumento progressivo do nimero de atos médicos solicitados, com
um pico de solicitagdes em 2019, atingindo uma média diaria de 371 solicitagdes. Em 2021, os
servicos de Clinica Geral de Braganca e Mirandela destacaram-se pelo volume de atividade.
Observou-se, no entanto, uma reducdo em areas especificas, como Digestivo e Urografia. Os
modulos de Urgéncia e Admissao Direta/Centro de Salde foram os principais responsaveis pela
procura, seguidos pela Consulta Externa. A assisténcia técnica foi transversal a todos os maédulos,

incluindo o Bloco Operatério.

Esta analise permitiu caracterizar a evolugdo dos servigos de Imagiologia da ULSNE, identificar
constrangimentos estruturais e operacionais, e refletir sobre oportunidades de melhoria. Apesar das
limitagdbes ao nivel de recursos humanos e tecnolégicos, os dados sugerem uma resposta
globalmente ajustada as exigéncias da populagéo, destacando a necessidade de refor¢o na gestéo

e planeamento para garantir maior resiliéncia e capacidade de resposta futura.

Palavras-chave: Radiologia, Gestdo em Servigos de Saude, Servigo de Imagiologia da Unidade
Local de Saude do Nordeste (ULSNE)



Abstract

Imaging, as a fundamental medical specialty in the field of diagnosis and therapy, has kept pace with
technological developments by employing methods such as computed tomography (CT), magnetic
resonance imaging (MRI), ultrasound, and mammography. These techniques require specialised
resources, including gold-standard equipment and highly qualified professionals, making this a highly

demanding area from both organisational and operational perspectives.

This study aimed to assess the evolution of activity and the response capacity of the imaging services
of the Nordeste Local Health Unit (ULSNE) between 2015 and 2021, considering the impact of
organisational and epidemiological dynamics during this period. The research followed a quantitative
approach through descriptive statistical analysis of data related to the number, type, and origin of
imaging exams performed, the average waiting time for CT scans, and the costs associated with

imaging services.

The results showed a progressive increase in the number of medical imaging requests, peaking in
2019 with a daily average of 371 requests. In 2021, General Practice services in Braganga and
Mirandela stood out for their high volume of activity. However, a decline was observed in specific
areas such as Digestive and Urography exams. Emergency and Direct Admission/Primary Health
Centre modules were the main sources of demand, followed by Outpatient Consultations. Technical

assistance was transversal across all modules, including the Operating Room.

This analysis allowed for a detailed understanding of the evolution of imaging services at ULSNE,
highlighting structural and operational constraints and identifying areas for improvement. Despite
existing limitations in human and technological resources, the data suggest an overall adequate
response to population needs, underlining the importance of strengthening management and

planning strategies to enhance resilience and future service capacity.

Keywords: Radiology, Health Services Management, Northeast Local Health Unit Imaging Service
(ULSNE)
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Introducao

A saude é um dos pilares fundamentais do bem-estar e desenvolvimento de qualquer sociedade.
Dentro deste contexto, os servigos de Imagiologia desempenham um papel crucial na medicina
diagndstica moderna, oferecendo ferramentas essenciais para a detegdo e monitorizagdo de
inimeras condigdes meédicas. Nos Ultimos anos, a procura crescente por estes servigos,
impulsionada por avangos tecnoldgicos e mudangas demograficas, tem colocado uma pressao

significativa sobre as unidades de saude, exigindo adaptacao e evolugéo constantes.

O Servico de Imagiologia da Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE) exemplifica bem esta
realidade. Esta unidade presta cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados
abrangendo uma vasta area geografica do distrito de Braganca. A populagdo servida por esta
unidade é maioritariamente envelhecida, com elevados niveis de fragilidade fisica e estilos de vida
pouco saudaveis e sedentarios, fatores que potenciam o aumento da procura por cuidados médicos
e, em particular, pelos exames de imagem. Esta realidade traduz-se numa sobrecarga progressiva
dos servigos, com impacto direto na atividade dos trés servicos de Imagiologia das unidades

hospitalares que integram a ULSNE.
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A Imagiologia, desde a descoberta dos raios X por Wilhelm Roentgen, tem sido um complemento
essencial no diagnéstico clinico (Hussain et al., 2022), alicercada em recursos humanos e
tecnoldgicos exigentes e dispendiosos (Maia, 2019). O seu desenvolvimento tem sido marcado pela
constante modernizagdo de equipamentos e técnicas, implicando uma gestao rigorosa para garantir
a sustentabilidade dos servigos. A crescente relevancia da imagiologia de intervengdo — que utiliza
técnicas como a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e a ecografia
para guiar procedimentos médicos minimamente invasivos — reforgca o papel desta especialidade,

quer no diagndstico, quer na terapéutica (Rothgang et al., 2020; Hussain et al., 2022).

A eficiéncia de qualquer modalidade imagioldgica pode ser melhorada através de uma gestéo
adequada de todos os recursos intervenientes nos diferentes exames. Profissionais devidamente
qualificados que proporcionem um melhor atendimento e uma realizagdo mais célere dos respetivos
exames de diagndstico pretendidos, reduzem o tempo de espera. Um mapeamento e uma escala

do fluxo de trabalho também contribuem para um servigo mais otimizado (Murali et al., 2023).

Na gestao de servigos de saude, diversos modelos e teorias tém sido utilizados para melhorar o
funcionamento destes sistemas complexos. A gestao por resultados tem-se destacado como uma
abordagem relevante, ao procurar medir e aperfeicoar o desempenho dos servigos com base em
indicadores de qualidade e eficiéncia (Organizagao Mundial de Saude [OMS], 2010; Vainieri et al.,
2020). Paralelamente, a gestdo de recursos humanos continua a assumir um papel central na
garantia da qualidade dos cuidados prestados, sendo crucial o desenvolvimento de estratégias

eficazes de recrutamento, formagéo e retengéo de profissionais qualificados (Murali et al., 2023).

A gestéo financeira constitui igualmente um elemento essencial, na medida em que o financiamento
adequado assegura a disponibilidade dos recursos necessarios para o funcionamento continuo dos
servigos de saude. Esta area envolve néo so6 a alocagao eficaz de verbas, mas também o controlo
de custos e a procura de fontes alternativas de financiamento. Complementarmente, a gestdo da
cadeia de suprimentos é vital para garantir a disponibilidade atempada dos equipamentos e

materiais necessarios a prestacéo de cuidados (Hadley et al., 2020).

A avaliagdo de desempenho tem sofrido transformagdes relevantes, deixando de incidir unicamente
sobre a performance individual para assumir-se como uma ferramenta estratégica de
desenvolvimento organizacional. Num contexto marcado por avangos tecnolégicos e mudancas
rapidas, torna-se indispensavel dispor de sistemas de avaliagdo que combinem indicadores
financeiros e n&o financeiros, alinhados com os objetivos institucionais (Magalhaes, 2014). Contudo,
a operacionalizacdo da avaliacdo de desempenho enfrenta desafios significativos, como a
resisténcia a mudanca, a rigidez burocratica ou a dificuldade de medicdo de resultados. A
desconexao entre a avaliagdo e os mecanismos de recompensa pode igualmente limitar a sua
eficacia (Roque, 2010). Ainda assim, a sua utilizagdo continua a ser fulcral para promover a melhoria

continua e o alinhamento estratégico das organizagbes de saude (Veillard et al., 2005).

Neste contexto, o presente estudo centra-se na analise da evolugao da atividade e da capacidade
de resposta dos servigcos de Imagiologia da ULSNE, entre os anos de 2015 e 2021, considerando

os diversos fatores organizacionais e epidemiolégicos que marcaram este periodo. Procura-se
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compreender como estes servigos responderam a procura crescente, refletindo sobre aspetos que

influenciaram a sua dindmica e desempenho em diferentes contextos clinicos.

Este trabalho teve por base um estudo observacional, com recolha de dados na ULSNE, composta
por trés unidades hospitalares — Braganca (BRG), Macedo de Cavaleiros (MAC) e Mirandela (MIR)
— e pelos 14 centros de saude da regido. Para a recolha de dados, foi solicitado o devido
consentimento ao Senhor Presidente do Conselho de Administragdo da ULSNE, tendo-se obtido
acesso ao numero e tipo de exames realizados nos servigos de Imagiologia. Apds tratamento da
base de dados primaria, foi constituida uma base de dados secundaria para fins cientificos. A analise
incidiu sobre os anos de 2015 a 2021 e integrou variaveis como: o numero e tipo de exames diarios
realizados nos servigos de Imagiologia, o servico que solicitou os exames, o numero e tipo de
exames solicitados pela Consulta Externa, pela Urgéncia e pela Admissao Direta, o nimero e tipo
de cirurgias que necessitaram do auxilio do técnico de raio-X, o tempo médio diario de espera, por

uma TC e o custo total com equipamento de imagiologia/ radiologia convencional por UCSP.

Através de um estudo observacional, transversal, retrospetivo e analitico, a investigagao pretende
caracterizar a evolugao da atividade e da resposta operacional dos servigos de Imagiologia ao longo
do periodo em analise. O estudo adota uma abordagem quantitativa e recorre a métodos estatisticos
descritivos, com apoio nos softwares Microsoft Excel® (versdo 2019) e IBM SPSS Statistics®
(versdo 2021).

Ao avaliar a evolugao da atividade e a capacidade de resposta dos servigos, este trabalho procura
contribuir para a identificagao de oportunidades de melhoria na organizagéo e gestdo dos mesmos,
com vista a reforgar a sua resiliéncia e adequagéo as exigéncias futuras. Para além de promover
uma melhor compreensdo das dindmicas locais, os resultados poderdo ser Uteis para o
desenvolvimento de politicas mais eficazes e para a replicagdo de boas praticas noutras unidades

de saude.

A estrutura deste trabalho encontra-se organizada em seis secgdes. A primeira explora os conceitos
de organizagéo e gestdo em saulde. A segunda analisa a utilizagdo dos recursos nos servigos de
imagiologia, com enfoque na sua produtividade e nos custos associados. A terceira secgao detalha
0 enquadramento tedrico da Imagiologia, incluindo a sua evolugdo histérica, os métodos de
diagndstico, as tecnologias utilizadas e o impacto da radiag&o ionizante. A quarta sec¢ao descreve
os objetivos, a metodologia adotada, os dados analisados e os procedimentos estatisticos utilizados.
A quinta secgao apresenta e analisa os resultados obtidos. Por fim, a sexta sec¢éo discute os

principais resultados, apresenta as conclusdes e propde linhas futuras de investigacéao.



1. Gestao em Saude

Nesta seccao, sdo abordados os aspetos relacionados a gestdo em saude, comegando com uma
analise do conceito de organizagéo. Explora-se a estrutura organizacional, o seu significado e a sua
importancia para a eficacia operacional das organizagbes de saude, destacando a influéncia que

exerce no desempenho e na comunicagao.

Em seguida, discute-se o conceito de gestdo em saude, considerando os desafios e objetivos
associados, assim como as fungdes e responsabilidades dos gestores, neste contexto. Também se
discute os diferentes niveis hierarquicos de gestdo, enfatizando as suas caracteristicas e
implicagbes para organizagdes complexas, como as do setor da saude. Por fim, explana-se o
conceito de administragado, delineando as suas origens e a sua aplicagdo pratica no contexto

organizacional, com énfase no alcance de objetivos e na eficacia na utilizagdo de recursos.

1.1 Organizagao: Conceito

Embora este trabalho se centre na area da saude, vale a pena referir que as organizagdes estao
presentes em varios setores e fazem parte de muitas atividades do quotidiano da populagao,

impactando cada aspeto da existéncia humana, como é o caso da educagéo, trabalho e saude.
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Definir organizagao pode ser dificil, pois 0 conceito € amplo e muitas vezes abstrato. Embora seja
algo comum na vida de cada individuo, muitas vezes nao é percecionado que os nascimentos séo
numa organizagao (um hospital) ou o desenvolvimento dos estudos sdo em outra (uma escola) (Daft,
2014). As organizagbes desempenham um papel crucial na sociedade, influenciando o

comportamento individual, as estruturas socioeconémicas e a cultura (Chanlat, 1996).

Embora existam varias definigbes, uma organizacdo é geralmente caracterizada por quatro
elementos principais: pessoas, divisdo do trabalho, limites de atuagéo e objetivos (Silva, 2013, citado
por Schultz, 2016). Pode ser entendida como um subsistema estrutural e material, além de um
subsistema simbdlico (Chanlat, 1996, citado por Abdala, 2018). O subsistema estrutural e material
refere-se a funcdo de producdo, enquanto o subsistema simbodlico esta relacionado as
representagdes individuais, sendo o poder o mediador entre esses dois subsistemas, o que gera a
chamada "ordem organizacional". As organizagbes sdo sistemas sociais estabelecidos, onde os
valores partilhados pelos membros s&o transmitidos de geragdo em geragéo. Esses valores nao
formam apenas a base das interagdes dentro da organizagédo, mas também refletem a importancia
e a responsabilidade que cada organizagado assume perante as novas geragoes (Kanaane, 1994,
citado por Santos e Estrada, 2011). Independentemente de se tratar de organizagdes grandes ou
pequenas, publicas ou privadas, as organizagdes fazem parte da vida do individuo e da propria
sociedade (Hardy et al., 2020), sendo que estas partilham caracteristicas como o facto de serem
“entidades sociais”, “orientadas por metas”, serem “projetadas como sistemas de atividade

deliberadamente estruturadas e coordenadas” e estarem “ligadas ao ambiente externo” (Daft, 2014,
p. 12).

1.2 Conceito de Gestao em Saude

A gestao é um modelo que responde perante a complexidade das organiza¢bes, na medida em que,
sem uma gestao eficaz, organizagdes complexas podem rapidamente se desestruturar a ponto de
comprometer sua sobrevivéncia (Kotter 2001, citado por Filipe, 2017). Nesse sentido, gerir implica
ndo apenas coordenar e comandar, mas também assumir responsabilidades e tomar decisdes

estratégicas que guiem a organizagao rumo aos seus objetivos (Barroso, 2023; Borges, 2013).

No caso dos hospitais, que sdo paradigmas de organiza¢cdes complexas, a gestdo assume um
carater igualmente intrincado. Gerir em saude requer um compromisso constante com a exceléncia
nos cuidados prestados, ao mesmo tempo em que se procura a inovagao e a transformagéo como
elementos fundamentais em qualquer processo decisorio (André, 2020). Como salienta Graga
(2005, p. 4), os hospitais evoluiram para organizagbes com caracteristicas empresariais,
impulsionadas tanto pela sofisticagdao dos seus sistemas técnicos e organizacionais quanto pela

crescente complexidade e exigéncias dos seus diversos stakeholders.

Portanto, a gestdo em saude deve equilibrar a busca pela qualidade com a necessidade de controlar
custos e aumentar a eficiéncia e rentabilidade das operacdes (Santos, 2013). Atualmente, gestores
de saude enfrentam desafios consideraveis, como o aumento de utentes, longas listas de espera, a

insatisfacdo dos pacientes, que estdo cada vez mais informados e exigentes, além da insatisfagédo
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dos profissionais de saulde, e as elevadas despesas associadas ao funcionamento de uma
organizacdo de saude (Bernardino, 2017; Khatiwada et al., 2024; Sakellarides, 2020). Esses
desafios realgam, assim, a importancia da gestdo em saude, que nao se limita apenas as tendéncias
atuais de integracao dos cuidados, mas também envolve a continua racionaliza¢cdo dos recursos
econdmicos, técnicos e organizacionais. Essa racionalizagdo ocorre em paralelo com a
complexidade inerente as organizagdes de saude, que mantém estruturas de autoridade dual,

relacionamentos de agéncia e a soberania limitada dos consumidores (Graga, 2005).



2. Servigos Hospitalares

A presente seccdo centra-se na caracterizagdo dos servigos hospitalares enquanto componente
estruturante do sistema de saude, com especial atengdo a gestdo dos recursos e a avaliagdo do
desempenho. Abordam-se a afetagdo de recursos humanos, fisicos e tecnoldgicos, e o impacto
destas dimensdes na prestacdo de cuidados. Esta abordagem estabelece bases analiticas para
compreender a evolugdo da atividade hospitalar e a capacidade de resposta dos servigos, em
particular no servico de Imagiologia. Discutem-se ainda as no¢bes de produtividade e os custos
diretos e indiretos associados a atividade hospitalar, enquadrando a analise nos desafios de gestédo

impostos pelas exigéncias clinicas, organizacionais e epidemiolédgicas do periodo em estudo.
2.1 Servigo Hospitalar

2.1.1 Desempenho e Gestao de Recursos: o Caso Particular do Servigo de
Imagiologia
O desempenho organizacional nas unidades hospitalares esta intimamente associado a sua

capacidade de resposta e organizagdo. Este conceito integra o planeamento estratégico com o
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controlo operacional. O planeamento envolve a identificagdo de objetivos e a formulagdo de
estratégias para alcanga-los, enquanto o controlo assegura que a organizagao atinja as suas metas
estabelecidas. A medicdo do desempenho organizacional é essencial para promover melhorias
continuas e garantir a eficacia dos processos. Embora os aspetos externos das operagdes
hospitalares possam ser analisados de forma isolada, os aspetos internos requerem uma analise

mais profunda devido a sua contribuigao significativa para o desempenho global (Guedes, 2014).

Historicamente, a medigcdo de desempenho foi predominantemente centrada em indicadores
financeiros. Contudo, desde os anos 1990, essa abordagem foi alargada para incluir dimensbes nao
financeiras, reconhecendo a importancia de uma avaliagdo mais holistica do desempenho. Um
sistema de medi¢cao de desempenho eficaz deve integrar indicadores financeiros e nao financeiros

para proporcionar uma avaliagdo mais confiavel e abrangente (Simao, 2017).

A medicdo de desempenho ndo é apenas fundamental para o controlo das atividades
organizacionais, mas também influencia diretamente a tomada de decisdes e o comportamento
organizacional. No atual contexto dos sistemas de saude, marcado pelo aumento dos custos,
envelhecimento da populagéo e crescentes exigéncias assistenciais, a gestdo hospitalar enfrenta o
desafio de assegurar uma resposta eficaz e de qualidade com recursos limitados (André, 2020).
Torna-se, assim, essencial aplicar praticas de gestdo que promovam a racionalizagdo de recursos

e a adaptagao as necessidades reais dos utentes.

A otimizagdo da utilizagcdo dos recursos disponiveis, humanos e tecnoldgicos, contribui para
alcancar melhores resultados assistenciais, reduzindo desperdicios e assegurando a
sustentabilidade dos servicos. Para além disso, uma gestdo eficiente pode favorecer outros
objetivos institucionais, como a melhoria da qualidade e da produtividade (Vigario, 2020). E
importante distinguir os conceitos de eficacia e eficiéncia: a eficacia refere-se a escolha das
atividades corretas para se atingir os objetivos organizacionais, enquanto a eficiéncia esta associada
a forma como estes objetivos sdo alcangados, através da execugdo das tarefas de maneira
otimizada (Kruskal et al., 2012).

No dominio da Imagiologia, este equilibrio adquire especial relevancia, dado o papel central que as
técnicas de diagndstico por imagem desempenham na pratica clinica. Os servigcos de Imagiologia
englobam multiplas valéncias, incluindo radiologia geral, radioscopia, tomografia computorizada
(TC), ecografia e doppler, ressonancia magnética (RM), angiografia e procedimentos
intervencionistas, vasculares e ndo vasculares, entre outros. Por sua vez, estas areas podem
desenvolver-se como servigos coordenados em colaboragdo com outras especialidades ou como
servigos de urgéncia (Mawatha, 2015). Estas areas operam frequentemente de forma integrada com

outras especialidades médicas, exigindo uma elevada coordenacéo e capacidade de resposta.

Um servico de Imagiologia eficaz deve assegurar relatérios completos e atempados, uma equipa
técnica e médica qualificada, e equipamentos devidamente licenciados e atualizados. A gestédo
destes servicos deve estar orientada para as necessidades dos utentes, respeitando as
especificidades da populagdo servida e os recursos locais disponiveis. O desempenho dos servigos

prestados depende ainda da adequada utilizagdo de equipamentos de protecéo individual (EPIs) e
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coletiva, da retencdo de profissionais qualificados e da melhoria continua dos equipamentos

(European Society of Radiology, 2020).

Neste sentido, é fundamental acompanhar métricas especificas que permitam analisar a atividade
dos servigos de Imagiologia, bem como a sua capacidade de resposta e impacto na experiéncia do

utente. Entre os indicadores mais frequentemente utilizados para esta analise, destacam-se:

1. Taxa de Ocupacgao dos Equipamentos ou das Salas de Exames: Avalia a utilizagao efetiva dos
equipamentos (como maquinas de ressonancia magnética ou tomografia) e das salas de imagiologia
em relagdo a sua capacidade, sendo um indicador de organizagao e aproveitamento dos recursos
(Castro, 2018; Martins, 2018).

2. Tempo Médio de Espera para Exame: este indicador avalia o tempo que os pacientes esperam
entre a solicitagéo e a realizagdo do exame. Reflete a capacidade do servigo em responder a procura
de forma atempada. Castro (2018) e Rodrigues (2010) enfatizam que o tempo de espera € um dos

principais fatores que afetam a percecao de qualidade e eficiéncia no atendimento em saude.

3. Taxa de Repeticdo de Exames: este indicador mede a proporgéo de exames que precisam ser
repetidos devido a erros técnicos ou diagndsticos inconclusivos, representando um importante

indicador de qualidade e fiabilidade (redugéo de custos desnecessarios) (Freitas & Pereira, 2022).

4. Tempo de Processamento do Exame: Diz respeito ao intervalo entre a realizagdo do exame e a
disponibilizagdo do respetivo relatério ao médico que os solicitou, sendo determinante para a

qualidade da tomada de decisao clinica (Kruskal et al., 2012).

5. Numero de exames realizados por profissional: Expressa a produtividade dos técnicos e
radiologistas, devendo ser interpretado a luz do equilibrio entre rendimento e qualidade do trabalho,

evitando a sobrecarga laboral (Castro, 2018; Fonseca, 2017).

A avaliacdo continua destes indicadores permite fundamentar decisbes de gestdo, implementar
melhorias organizacionais e contribuir para uma resposta mais eficaz as necessidades dos utentes.
No caso concreto da ULSNE, analisar a evolugdo destes pardmetros entre 2015 e 2021 oferece
uma perspetiva valiosa sobre o desempenho e a adaptagdo dos servigos de Imagiologia face as

mudangas organizacionais e epidemioldgicas do periodo em analise.

2.1.2 Produtividade

Para implementar medidas corretivas que visem a melhoria dos servicos em termos, de
desempenho e produtividade, importa referir que a apuragéo e o controlo dos custos hospitalares
sd0 essenciais para as instituicdes de saude. Estes processos funcionam como instrumentos de
gestéo eficazes, permitindo o acompanhamento detalhado dos servigos prestados (Doshmangir et
al., 2022).

No que diz respeito a produtividade dos servigos hospitalares, os custos indiretos t€ém um papel
predominante na composig¢ao dos custos totais. Uma gestéo estratégica destes custos assume um
papel preponderante, especialmente em ambientes hospitalares onde os fatores de produtividade e

competitividade requerem diferentes abordagens (Carroll & Lord, 2016). A capacidade de gerir estes
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custos com precisdao pode determinar o sucesso da instituicho num mercado cada vez mais

competitivo.

Neste mercado tdo competitivo, € vital reconhecer que o paciente ndo € apenas um beneficiario
passivo dos servigos médicos, mas sim um consumidor com expectativas e necessidades
especificas. Os profissionais de saude, por sua vez, atuam como intermediarios nessa relagao,
encarregados de interpretar as necessidades individuais de cada paciente e prescrever o conjunto
adequado de bens e servigos necessarios para satisfazé-las (Kennedy et al., 2017). Por outras
palavras, o médico ndo s6 fornece cuidados médicos, mas também projeta um "produto”

personalizado para atender as exigéncias unicas de cada paciente.

Essa dindmica complexa é especialmente evidente no ambiente hospitalar, onde o “produto”
oferecido vai além dos tratamentos médicos tradicionais. Ele inclui uma vasta gama de servigos e
cuidados projetados para atender as necessidades especificas de cada paciente. Este conceito de
"produto hospitalar" abrange desde intervengbes médicas e cirurgicas até servigos de apoio, como
acomodacdes, alimentacdo e cuidados de enfermagem, todos projetados para proporcionar uma

experiéncia de cuidado abrangente e personalizada.

2.2 Custos Diretos e Custos Indiretos

A analise dos custos diretos é essencial para a gestao eficaz dos recursos financeiros de uma
instituicdo de saude, pois possibilita a identificagdo de areas de oportunidade para redugédo de
custos, otimizagao de processos e melhorias na eficiéncia e eficacia operacional. Além disso,
compreender os custos diretos associados aos diferentes servigos e procedimentos médicos ajuda
na precificacdo adequada dos servicos, na negociacdo de contratos com fornecedores e no

planeamento financeiro robusto e sustentavel a longo prazo.

Conforme destacado por Kuenzig et al. (2018), os custos diretos sdo predominantemente variaveis,
0 que diverge dos custos indiretos, que podem ser tanto fixos quanto variaveis. Esta distingao é
fundamental para compreender a natureza dos custos associados a prestagao de servigos de saude.
Os custos diretos representam despesas que podem ser diretamente atribuidas a produgao de um
determinado produto ou servigo. Ao serem facilmente identificaveis, podem ser alocados de maneira
direta ao produto ou servigo em questdo. Tomando como exemplo um procedimento cirdrgico num
ambiente hospitalar, os custos diretos incluem as remunerag¢des dos profissionais envolvidos, os
custos dos medicamentos utilizados durante a cirurgia, os materiais descartaveis e outros insumos

diretamente relacionados a realizagdo do procedimento (Silva, 2023).

Os custos indiretos, ao contrario dos custos diretos, ndo podem ser diretamente atribuidos a um
produto especifico, servico ou atividade. Em vez disso, eles representam despesas que sao
partilhadas por varias areas ou departamentos dentro de uma organizagéo e, portanto, nao podem

ser facilmente rastreados até uma unica fonte de produgao ou servigo (Gitto, 2022).

Estes custos sdo geralmente associados a atividades de suporte ou administrativas que séo
necessarias para o funcionamento da organizagdo como um todo, mas que ndo estado diretamente

envolvidas na producéo ou entrega do produto ou servico final (Yousefi et al., 2014). Exemplos
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comuns de custos indiretos incluem despesas com instalagcbes e manutencdo, custos
administrativos, como salarios de pessoal administrativo e despesas gerais de operagdo, como

servigos publicos e seguros.

Devido a sua natureza partilhada, os custos indiretos podem ser mais dificeis de atribuir a produtos
ou servigos especificos. Em muitos casos, estes custos sao rateados entre os diferentes produtos
ou servigos com base em critérios de alocagdo, como o uso proporcional de espago, tempo ou
recursos. No entanto, esta alocagao pode ser subjetiva e, em alguns casos, pode levar a distor¢des
nos custos atribuidos a determinados produtos ou servicos (Spacirova et al., 2020). Apesar da sua
complexidade, os custos indiretos desempenham um papel crucial na determinagéao do custo total
de produgéo ou prestagao de servigos numa organizagao. Uma compreenséo clara destes custos é
essencial para uma gestao eficaz dos recursos financeiros, pois permite aos gestores identificar
areas de oportunidade para redugao de custos, otimizagao de processos e melhorias na eficacia
operacional. Ao considerar tanto os custos diretos quanto os indiretos, as organizagdes podem
tomar decisbes mais informadas e estratégicas sobre alocacdo de recursos, precificacdo de

produtos e servigos e planeamento financeiro a longo prazo.
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3. O Caso Particular da Imagiologia

Nesta secgao discute-se a importancia da Imagiologia como especialidade médica e da organizacao
dos respetivos servicos. Além disso, estabelecem-se os critérios basicos da Imagiologia e elucidam-

se os principios de funcionamento das diferentes técnicas de recolha de imagens de diagndstico.

3.1 Histoéria da Evolugao da Imagiologia

A Imagiologia é uma vertente da medicina, inicialmente denominada de Radiologia. Nos primérdios
da especialidade, esta estava reduzida as imagens geradas a partir do raio-X. No entanto, a partir
dos anos 80, atribuiram a especialidade maior amplitude, passando, desde entdo a designar-se tal

como a conhecemos atualmente (Henriques, 2016; Hussain et al., 2022).

Com o avanco tecnolégico, a Imagiologia experimentou um crescimento exponencial e diversificou-
se em varias técnicas de producdo e analise de imagens. Estas imagens incluem ndo apenas o
diagndstico por imagens, mas também procedimentos invasivos guiados por imagem, tanto para
diagndstico quanto para tratamento. Além de complementar o exame clinico, a imagem médica
proporciona atualmente uma exploracdo mais detalhada dos organismos vivos e oferece uma

compreensao aprofundada da biologia molecular e celular. Gragas aos avancgos tecnolégicos, a

12
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imagem médica tornou-se uma ferramenta de eleicdo no contexto da medicina personalizada
(Carlac’h et al., 2013; Hussain et al., 2022).

Esta especialidade é notavelmente dependente da tecnologia, com o uso de computadores cada
vez mais potentes e as constantes inovagdes técnicas que transformam os equipamentos, o
ambiente de trabalho e o papel da Imagiologia no diagnéstico e tratamento de doengas (Hussain et
al., 2022; Secca, 2003). A Imagiologia possibilita, assim, a obtengédo de imagens de diversos 6rgaos
e sistemas por meio de diferentes metodologias, tais como as radiagdes, as ondas sonoras ou de
radiofrequéncia. Entre as principais modalidades imagiolégicas encontram-se a Radiologia
Convencional (raio-X), a ultrassonografia, a Radiologia Digital (que esta gradualmente a substituir a
convencional), a fluoroscopia, a densitometria éssea, a TC, a RM, a ecografia, a mamografia e a

angiografia (Islam et al., 2023).

Os seus fins sdo de diagndstico e terapéutica (Companhia Unidao Fabril [CUF], 2021), permitindo
identificar, diagnosticar e examinar doengas ou estudar a anatomia e as fun¢des do corpo (Oliveira
et al., 2006). Atualmente é evidente a utilidade das diferentes valéncias da Imagiologia: (i) apoio a
pratica clinica; (i) na criagdo de diagndsticos de um elevado nimero de doengas e (iii) no
planeamento de tratamentos que possibilitam uma solucdo alternativa aos utentes que manifestam

algum desequilibrio na sua saude.

3.2 Radiagao lonizante e os Seus Efeitos

A radiagao ionizante pode causar efeitos bioldégicos nocivos em érgéos e tecidos, resultantes da
producdo de ides e da deposicdo de energia que pode danificar moléculas, como o &acido
desoxirribonucleico (ADN). A quebra no ADN pode causar um dano genético ou somatico, com
potencial para afetar as futuras geracées. Em doses extremamente elevadas, a radiacdo pode
causar morte celular, comprometendo a capacidade das células de se regenerarem (Jiao et al.,
2022; Secca, 2003). Por conseguinte, os efeitos bioldégicos da radiagdo podem ser somaticos,
afetando o préprio individuo ou hereditarios, impactando os seus descendentes (Ferreira & Santos,
2005). Estes efeitos podem ainda ser classificados como probabilisticos ou estocasticos e

deterministicos ou n&o estocasticos (Obodovskiy, 2023).

Os primeiros derivam de modificagdes induzidas numa ou mais células que séo transmitidas a outras
células, podendo estar na origem de doengas como a leucemia, o cancro do pulm&o e o cancro da
pele. A gravidade do efeito ndo depende da dose assimilada, todavia, a probabilidade da ocorréncia
do efeito aumenta com o tempo total da exposicdo & radiacdo (Belli & Tabocchini, 2020). E neste
caso, segundo Secca (2003) impossivel definir limites minimos para que se verifiquem estes efeitos,

uma vez que apenas sédo observaveis varios anos apds a causa.

Por outro lado, os efeitos deterministicos s&o observados quando a dose excede um certo limite,
resultando, por norma, em morte celular. O efeito depende da dose absorvida e o intervalo de tempo
entre a exposi¢ao e o aparecimento dos sintomas é reduzido. Podem referir-se como exemplos: as

cataratas, queimaduras cutaneas, perda de cabelo e a infertilidade.

13
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Neste contexto, a protegdo contra a radiagao € concebida para evitar a ocorréncia de efeitos
deterministicos e limitar ao maximo os probabilisticos (diminuindo a dose de radiagao) (Secca, 2003;
Ferreira & Santos, 2005; Frane & Bitterman, 2023).

3.3 Tecnologias Radioldgicas

3.3.1 Radiografia Digital

Atualmente, para além dos estudos radiolégicos convencionais, existe a radiologia digital. Para se
obter uma imagem radiografica digital existem dois métodos: a imagem radiografica digitalizada e a

imagem radiografica digital.

A primeira é obtida através do scanner ou da captura da imagem de uma placa grafica. Estes sédo
posteriormente digitalizados (Radiografia Computadorizada - RC) e mantém o equipamento
analégico convencional, substituindo os chassis por chassis especiais constituidos por uma lamina
de fosforo foto-estimulavel. Esta lamina, apds adquirir a imagem, é inserida num equipamento leitor
de RC, que converte a imagem numa imagem digital, para posteriormente ser enviada para os
sistemas de arquivo e comunicagado de imagens (PACS) e dai difundido pelas redes informaticas

hospitalares ou impressa.

A segunda obtém-se através da captura digital direta da imagem, convertendo diretamente o raio-X
em sinais eletrénicos, similares aos utilizados na TC (Berthel et al., 2007). Sendo assim, é possivel
tratar, armazenar e difundir como qualquer outro arquivo digital. Os sensores digitais sdo mais
eficazes, uma vez que utilizam doses menores de radiagao e exigem menor quantidade de material
poluente, logo permitem uma maior poupanga econémica em relagao a radiografia analdgica (Langa,
2013).

3.3.2 Tomografia Computorizada

A TC, designada também por tomografia axial computorizada (TAC), nos primérdios da sua
existéncia constituia uma modalidade de raio-X que permitia obter simplesmente imagens axiais do
cérebro com interesse na neurorradiologia. No entanto, com o passar do tempo converteu-se numa
técnica versatil através da qual se obtém imagens tridimensionais de qualquer area anatémica.
Disponibiliza uma variada gama de aplica¢des nas diferentes areas da medicina como a oncologia,
a radiologia vascular, a cardiologia, a traumatologia ou a radiologia intervencionista (Calzado &
Geleijns, 2010; Schulz et al., 2021).

A TC é um tipo especial de procedimento radiolégico, através do qual se reconstréi, com recurso a
um computador, toda a matéria num plano tomografico de um objeto. A imagem é conseguida
através de medidas de absorgéo do raio-X efetuadas a volta do objeto. A fidelidade dessa imagem
depende, entre outros parametros, da natureza do raio-X, dos detetores, do nimero e da velocidade
com que se efetuam as medicdes e dos algoritmos que se utilizam na reconstru¢do da mesma. O

principio base é de que todos os raios que atravessam o corpo contém informagao de toda a matéria
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trespassada pelo feixe de radiagdo, envolvendo a avaliagdo indireta do enfraquecimento ou

atenuacgao do raio-X nos diversos pontos ou posi¢oes localizadas a volta do paciente explorado.

Este procedimento consiste assim, no disparo de um feixe de raio-X que chega a uma série de
detetores que tém a capacidade de medir a intensidade da absorgao da dita radiagao — coeficiente
de atenuacgao. O conjunto formado pela fonte de raio-X e pelos detetores gira em torno do paciente
(em equipamentos de 3.2 geracgao e helicoidais), mantendo fixos os detetores nos equipamentos de
4.2 geragdo e obtendo-se cerca de 800.000 determinagdes individuais dos coeficientes de
atenuacgao. Estes dados s&o recolhidos por um computador que os analisa, compara e agrupa em
pixéis, formando uma imagem bidimensional, em escala de cinzentos. Em suma, um feixe colimado
de raio-X em forma de leque atravessa transversalmente o objeto, produzindo imagens dessa
seccao e estas imagens transversais, que representam cortes do objeto, permitem-nos visualizar os
diferentes tecidos sem o efeito de sobreposi¢ao, como ocorre na radiografia convencional (Seeram,
2016).

Devido a facilidade de diagnostico das imagens, a TC pode ser utilizada para se obterem estudos
de diferentes partes do corpo, tais como da cabeca, do aparelho respiratério, da area abdominal, do
sistema geniturinario, dos membros superiores e inferiores e do sistema musculosquelético, entre
outros. A TC apresenta multiplas vantagens, das quais se destacam a exatiddo e detalhe das
imagens em tempo real, ndo ser invasiva nem provocar dor, ser rapida e simples. Esta técnica
constitui uma ferramenta Util para orientar procedimentos minimamente invasivos e € menos
dispendiosa quando comparada com outras técnicas de imagem. No entanto, a TC também
apresenta inconvenientes, designadamente o uso elevado de radiacdo e o facto de ser
desaconselhada em pacientes com hipersensibilidade aos contrastes iodados, com insuficiéncia

cardiaca, renal ou hepatica devido ao volume de contrastes utilizados (Mehrotra, 2016).

3.3.3 Ecografia

As ecografias sdo uma técnica de diagnéstico que utiliza os ultrassons para definir os 6rgdos do
corpo humano. Cada um dos diferentes tecidos do corpo humano proporciona determinadas
propriedades acusticas através das quais o equipamento de ultrassons gera uma imagem que

representa o 6rgao (Sousa, 2019).

Como uma das principais técnicas de imagem médica nas ecografias sao utilizadas ondas sonoras
de alta frequéncia para criar imagens em tempo real do interior do corpo humano. Estas ondas
sonoras sdo emitidas por um transdutor e viajam através dos tecidos do corpo até encontrar
interfaces entre diferentes tipos de tecidos ou 6rgéos. Quando essas ondas sonoras encontram uma
interface entre dois tecidos com propriedades acusticas distintas, parte da energia é refletida de
volta para o transdutor, enquanto parte continua a se propagar. Essa reflexdo é o que nos permite

capturar informacgdes sobre a estrutura e composicao dos tecidos internos (Sehmbi & Perlas, 2022).

A superficie reflexa é, portanto, fundamental para entender como as ondas sonoras interagem com
os tecidos do corpo durante um exame de ecografia. Ela representa o ponto de transi¢ao entre dois

meios com diferentes caracteristicas acusticas, como é o caso da densidade dos tecidos. Essa
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diferenga de densidade resulta em variagdes na quantidade de energia refletida, o que influencia
diretamente na formagao da imagem ecografica. Portanto, ao falar sobre superficies reflexas na
ecografia, estamos a falar sobre as interfaces entre os tecidos do corpo que desempenham um

papel crucial na geracao das imagens ecogréficas (Quarato et al., 2023).

O ar e os 0ssos, ao possuirem uma impedancia muito diferenciada dos diferentes tecidos geram
interfases que impedem a passagem dos ultrassons e dificultam a obtengao de imagens ecograficas,
pelo que é necessario utilizar um gel aquoso entre a sonda e a pele para eliminar a interfase

provocada pelo ar (Rocha, 2012).

A utilizagao dos ultrassons em medicina baseia-se no efeito piezoelétrico através do qual se efetua
uma interagao eletromecanica linear, entre a forca mecanica e o estado elétrico em materiais
cristalinos. Assim, ao submeter um cristal a uma corrente elétrica, a diferenga de potencial obtida

faz vibrar o interior do cristal, sendo gerado um feixe de ultrassons.

Neste pressuposto, um ecégrafo é constituido por um transdutor ou sonda ecografica, uma unidade
de processamento e um monitor. O transdutor possui os cristais que, ao serem submetidos a
eletricidade, geram feixes de ultrassons. Este também é capaz de captar os ultrassons refletidos
pelos tecidos e remeté-los para uma unidade de processamento que gera uma imagem, que pode
ser observada num monitor. A qualidade desta imagem depende da capacidade de reconhecer a
morfologia normal ou alterada nos tecidos (resolugédo do contraste) e da capacidade de diferenciar

objetos proximos (resolugéo axial e lateral) (Farmer & Slonim, 2013; Grogan & Mount, 2023).

Existem trés modalidades basicas de apresentar as imagens ecograficas. O modo “A” ou de
amplitude, utilizado para diferenciar estruturas quisticas e solidas e para representar graficamente
o sinal, onde o eixo vertical da apresentacdo mostra a amplitude do eco e o horizontal exibe a
profundidade. O modo “M”, utilizado para as estruturas em movimento como o musculo cardiaco,
através do qual se realiza uma representagdo grafica do sinal, no qual a amplitude constitui o eixo
vertical e o tempo e a profundidade que formam o eixo horizontal. Por fim, o modo “B” que alude a
representagao pictérica da soma dos ecos em diferentes diregbes (axial e lateral), possibilitando ao
profissional de saude o reconhecimento da posicdo espacial e a dire¢do do feixe. Esta € uma
modalidade utilizada em todos os equipamentos de ecografia em tempo real e configura uma

imagem bidimensional estatica (Natarajan et al., 2010; Yue, 2007).

A ecografia Doppler atualmente constitui outra técnica de recolha de imagem para diagnéstico
utilizada pelos profissionais de saude. A informacgéo obtida através desta técnica pode apresentar-
se de duas formas: (i) em doppler cor quando se observam as estruturas em movimento numa gama
de cor e (ii) em doppler poder, de poténcia ou de energia, quando se exibe a magnitude do fluxo,

sendo mais sensivel a fluxos lentos e mais utilizada no sistema musculo-esquelético (Gaitini, 2012).

Esta é utilizada em oftalmologia, ginecologia e obstetricia, bem como, no sistema cardiovascular e
geniturinario incluindo glandulas mamarias, area abdominal, entre outros. Face ao raio-X esta

técnica oferece multiplas vantagens, tais como auséncia de radiacdo, melhor visualizagdo dos

16



O Caso Particular da Imagiologia

tecidos moles, melhor diferenciagdo entre sdlidos e liquidos, para além de ser mais econémica
(Habashi et al., 2015).

Embora a ecografia seja uma técnica amplamente utilizada e considerada segura na pratica médica,
como qualquer outro procedimento médico, ela apresenta limitacdes e desvantagens. Através da
ecografia pode existir dificuldade em visualizar estruturas profundas ou que estas estejam
localizadas atras de ossos densos, como o cranio ou a coluna vertebral. Além disso, em pacientes
com excesso de gordura corporal, a imagem pode ser comprometida pela atenuagéo dos feixes
ultrassonicos (Quarato et al., 2023). A par destes fatores, a qualidade das imagens pode variar
significativamente com base na habilidade e experiéncia do operador, o que por consequéncia pode
originar interpretacdes subjetivas e inconsisténcias nos resultados. Sendo assim, é importante
ressalvar que, a qualidade das imagens de ultrassom pode ser afetada pela presenga de obstaculos,
como 0ssos ou gases. Uma boa "janela acustica", onde ndo ha obstaculos que interfiram na
propagacgao das ondas sonoras, € necessaria para obter imagens de alta qualidade (Vafaeezadeh
et al., 2024).

3.3.4 Mamografia

A mamografia foi testada pela primeira vez na década de 1920, mas devido as limitagdes
tecnolégicas da época, nao produziu resultados praticos. Em 1950, Robert Egan conseguiu obter
imagens diagnosticas, marcando um ponto de viragem significativo no desenvolvimento da
mamografia (Egan, 1960). No final dos anos 60, a xerorradiografia foi introduzida por Wolf e Ruzicka,
permitindo a redugao da dose, comparativamente ao processo de exposigao direta, além de revelar

detalhes ndo observados nos exames mamarios (Wolfe, 1968).

A mamografia € um exame de diagndstico por imagem que tem como finalidade estudar o tecido
mamario, com o principal objetivo de produzir imagens com a maxima informagéo diagndstica,
elevado contraste e grande resolugéo, tudo isso com a menor dose de radiagdo possivel. Esta
indicada como um exame de rastreio sistematico a partir dos 40 anos, podendo detetar tumores
mamarios antes mesmo que surjam sintomas. Também € utilizada para investigagdo diagnéstica
quando ha suspeita de anomalias. O exame € realizado através de um equipamento especializado,
designado de mandgrafo, que possui alta resolugcéo e permite a visualizagdo de nddulos, densidades
anormais nos tecidos e microcalcificagdes - minusculos pontilhados brancos de formas diferentes

que representam depdsitos milimétricos, apenas detetadas por este exame (Grimm et al., 2022).

A mamografia continua a ser o exame de exceléncia para o diagnéstico da maioria das patologias
mamadrias, sendo complementada por outras técnicas como a ecografia mamaria, RM, tomografia
por emissdo de positrbes, cintigrafia, bidpsia seletiva do ganglio sentinela, citologia mamaria,
bidpsias, entre outras. Por conseguinte, tem-se demonstrado relevante e essencial a integragéo
entre um especialista da area de Senologia e de outras especialidades para a uniformizacdo de
agbes que tornem o diagnéstico do cancro da mama mais eficaz, menos agressivo € menos
angustiante. Neste sentido, o American College of Radiology (ACR) desenvolveu, em 1992 o

sistema Breast Imaging Reporting and Data System (BiRads) para padronizar relatérios
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mamograficos. Este sistema enfatiza a importancia de uma conclusdo diagnéstica clara e de
sugestdes de conduta, sublinhando que a mamografia deve ser sempre precedida pelo exame fisico

€ comparada com exames anteriores.

3.3.5 Ressonancia Magnética

A RM é um método néo invasivo de diagndstico por imagens que utiliza um campo magnético e
impulsos de radiofrequéncia para a sua obtengdo. E uma técnica essencial para diagnosticar
inUmeras doencas e avaliar a eficacia de diferentes estratégias terapéuticas. Além disso, € a base
de um elevado numero de investigagdes cientificas centradas no estudo dos mecanismos biolégicos

e fisiolégicos subjacentes a doenga (Comissao Europeia, 2013; Zufiria & Martinez, 2006).

A utilizagdo da RM apresenta como vantagens a nao utilizagao de radiagao ionizante. Permite ainda
cortes de diminuta espessura (0,5mm a 1mm) e imagens detalhadas para observar estruturas
anatémicas, ndo sendo necessario alterar a posigao do utente e podendo utilizar meios de contraste

paramagnéticos por via intravenosa, com o objetivo de melhorar a qualidade da imagem.

Atualmente a RM desempenha um papel fundamental como método de apoio no tratamento de
numerosas doengas, com importante impacto social e econémico, como o cancro, as doengas
cardiovasculares, neurolégicas e musculo-esqueléticas (Alves, 2016). A RM apresenta também
contraindicagoes, tais como a sua nao utilizagao em utentes com dispositivos cardiacos, implantes
cocleares, préteses valvulares cardiacas incompativeis com RM, corpos estranhos metalicos em
érgaos vitais como olhos, cérebro, figado e grandes vasos. E também contraindicada em gravidas,
pacientes com claustrofobia severa, obesidade mérbida e com tatuagens extensas (pelo risco de

provocar queimaduras) (Ghadimi & Sapra, 2023).

Este método nao invasivo de diagndstico é frequentemente considerado uma das modalidades de
imagem mais avangadas e precisas ao servigo da pratica clinica. No entanto, é importante destacar
que o seu custo é geralmente mais elevado em comparagao com outros sistemas de imagem, como
radiografia, ultrassonografia e TC. Existem varias razdes pelas quais a RM tende a ser mais cara,
uma vez que, 0s equipamentos sao altamente complexos e sofisticados, com sistemas de
radiofrequéncia e computadores avanc¢ados para produzir imagens detalhadas do corpo humano.
Para além do investimento inicial na compra e instalacdo de um sistema de RM é igualmente

significativo.

Além do custo inicial, os sistemas de RM também requerem manutengio regular e operagéo
especializada. Isso inclui calibragdo regular, atualizagbes de software, reparagdes mecanicas e
treino continuo para os técnicos e profissionais responsaveis pela operagao do equipamento. Tudo
isto sdo custos adicionais que contribuem para o custo total de propriedade de uma maquina de
RM. Além dos custos associados ao equipamento em si, a realizacdo de exames de RM também
envolve o uso de consumiveis, como agentes de contraste e outros materiais descartaveis. Outro
factor a considerar sdo também os, acessorios adicionais, como € o caso das bobinas de imagem
especificas para diferentes partes do corpo, que podem ser necessarias para determinados exames,

incorporando também os custos (Nigatu et al., 2023).
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Embora a RM oferega imagens detalhadas e em alta resolugédo, os exames requerem geralmente
mais tempo em comparagdo com outras modalidades de imagem. Isso deve-se a necessidade de
capturar imagens de varias se¢des do corpo com diferentes sequéncias de pulso. O tempo adicional
necessario para realizar um exame pode resultar em custos operacionais mais altos para o
departamento de imagem e também pode limitar a capacidade do sistema de realizar um maior

numero de exames num determinado periodo (Tu et al., 2023).

Portanto, embora a RM seja uma ferramenta valiosa e indispensavel na pratica clinica moderna, é
importante reconhecer o seu custo mais elevado em comparagéo com outras modalidades de
imagem que podem representar um desafio financeiro maior para instituicbes de saude e
pacientes. No entanto, os beneficios diagndsticos e terapéuticos oferecidos por este método de
diagnéstico justificam o seu custo mais alto, especialmente em casos onde uma avaliagdo mais

detalhada e precisa é necessaria (Ventura, 2012)
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Nesta secgao é explicado o objetivo do trabalho, séo identificados os servigos em estudo, bem como
a origem e a natureza dos dados analisados. Adicionalmente, descreve-se a abordagem estatistica

adotada para o tratamento e interpretagdo da informacgao.

4.1 Objetivo

De acordo com Fortin et al (2009), o objetivo de um estudo é expor, de forma precisa, aquilo que o
investigador tem intencdo de fazer para obter respostas as questdes de investigacdo. Neste
contexto, o presente estudo tem como objetivo geral avaliar a evolugéo da atividade e a capacidade
de resposta dos servigos de Imagiologia da Unidade Local de Saude do Nordeste (ULSNE), entre
2015 e 2021, no quadro das transformagdes organizacionais e das dindmicas epidemioldgicas que
marcaram este periodo. A anadlise proposta centra-se na identificagdo de tendéncias e padrdes de
funcionamento, na variagado da procura por diferentes tipos de exames e na forma como os servigos

responderam a estas exigéncias.
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Para alcangar este objetivo, o estudo estrutura-se em torno dos seguintes objetivos especificos:
1. Analisar a evolugao da atividade dos servigos de Imagiologia entre 2015 e 2021;

2. Avaliar a resposta operacional dos servigos em diferentes contextos clinicos (Urgéncia,

Internamento, Consulta Externa e outros);

3. ldentificar fatores que influenciaram a variacdo na procura e a capacidade de resposta dos

Servigos e

4. Refletir sobre possiveis contributos para a melhoria da organizagao e da gestéao destes servigos,

com vista a aumentar a sua resiliéncia e capacidade de resposta.

A relevancia deste estudo decorre da importancia crescente dos servigcos de Imagiologia no
diagndstico e acompanhamento clinico, numa época marcada por um aumento progressivo da
procura, fruto do envelhecimento da populagdo, da evolugao tecnoldgica, da intensificagdo das

exigéncias assistenciais e do episddio epidemiolégico do COVID-19. Através da caracterizagao

detalhada da atividade desenvolvida e da resposta organizacional observada.

A literatura salienta a utilidade de abordagens analiticas baseadas na monitorizagao sistematica da
atividade clinica e na leitura contextualizada dos dados de produgédo e resposta dos servigos
(Guedes, 2014; Simao, 2017). Embora os conceitos de eficiéncia e eficacia mantenham relevancia
no plano tedrico, esta investigagdo centra-se numa analise empirica orientada para o volume de

atividade e a capacidade de adaptagao dos servigos.

Com esta abordagem, o estudo visa fornecer um contributo reflexivo e fundamentado sobre os
fatores que condicionaram a prestagao de cuidados nesta area especializada, bem como sobre os
caminhos possiveis para fortalecer a organizagdo e a gestdo dos servicos de Imagiologia no

contexto do SNS e, em particular, da realidade local da ULSNE.

4.2 Identificagao dos Servicos em Analise

Sera realizada uma andlise detalhada da producdo associada aos servicos de imagiologia na
Unidade Local de Saude do Nordeste (ULS Nordeste), no periodo de 2015 a 2021.

Esta analise abrange os trés hospitais que integram a ULS Nordeste, bem como os centros de saude
da regido que possuem equipamento de raio-X. A selegcdo dessas unidades para o estudo baseia-
se na sua relevancia dentro da rede de prestagdo de cuidados de saude da regido, com foco

especifico nos servigos de imagiologia prestados durante o periodo em analise.

4.3 Identificagao da Fonte e Dados em Analise

A recolha de dados foi realizada com base numa base de dados primaria fornecida pela Unidade
Local de Saude do Nordeste, abrangendo o nimero e tipo de exames realizados nos servigos de
Imagiologia. Para obter os dados necessarios, foi solicitado e obtido o devido consentimento do
Senhor Presidente do Conselho de Administracdo da ULS Nordeste, para o acesso a esta

informacédo. Esta base de dados primaria sera tratada e transformada numa base de dados
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secundaria, adequada para utilizagdo da investigagao cientifica. A analise de dados focar-se-a no
periodo de 2015 a 2021, incluindo variaveis como o numero e tipo de exames diarios realizados nos
servigos de Imagiologia, o0 servigo que solicitou os exames, bem como, o numero e tipo de exames
que séo solicitados pela Consulta Externa, pela Urgéncia e pelo Centro de Saude. Adicionalmente,
serdo incluidos dados relativos ao numero e tipo de cirurgias que requerem o apoio de técnicos de

raio-X o niumero de exames realizados por profissional e os tempos de espera, por exame.

4.4 Analise Estatistica

Tendo como finalidade analisar a evolugao da atividade e a capacidade de resposta dos servigos
de Imagiologia da ULSNE, entre 2015 e 2021, este estudo segue uma abordagem observacional,
transversal, retrospetiva e analitica, baseada em dados quantitativos. O foco recai sobre a analise
de tendéncias, variagdes de produgao e tempos de resposta, permitindo uma leitura contextualizada
da dinamica assistencial ao longo do periodo em estudo. Os instrumentos de investigagao utilizados
neste trabalho envolvem a vertente quantitativa. A informacgéo estatistica acima mencionada sera
tratada, através de instrumentos de estatistica descritiva, com recurso a software de analise
estatistica: Microsoft Excel® (versao 2019) e IBM SPSS Statistics® (versdo 2021).

Este trabalho centra-se na monitorizagao da atividade e na analise da capacidade de resposta dos
servigos de Imagiologia. Para tal, foram definidos os seguintes indicadores quantitativos cuja analise
a sua evolugéo e procurara compreender as dindmicas de procura e resposta nos servigos de

Imagiologia entre 2015 e 2021:

1. Numero e tipo (valéncia) de exames diarios que se realizam, com identificacdo do servico
que o solicitou;
2. Numero e tipo (valéncia) de exames diérios realizados pelo Internamento, Consulta Externa,
Admisséo direta e Urgéncia;
3. Numero e tipo (valéncia) de exames realizados no Bloco Operatdrio, com e sem auxilio de
um profissional de Radiologia;
Numero médio diario de exames realizados, por profissional de Radiologia;
Tempo médio diario de espera, por uma Tomografias Computadorizadas (TC);
Custo total em equipamento de imagiologia e radiologia convencional por UCSP, por ano
de estudo.
Apés uma breve analise aos dados é importante referir a presenca de “system missings”, que
representam todos os atos médicos em que nao existe informagéo associada, logo dependendo da
sua frequéncia é pertinente contextualizar. Para a analise e tratamento dos dados, apenas serédo
considerados os atos médicos cujo estado € um dos seguintes: arquivado, executado, executado
sem relatorio, relatado + telerradiologia (imagens entregues) + transcrito + validado + validado com
reconhecimento de voz (estes estados foram colapsados numa Unica categoria) ou validado no

exterior.

A média diaria € uma das analises que sera de grande valor para este estudo. Uma vez que o total

de atos médicos realizados por ano é conhecido, é possivel chegar a uma média diaria aritmética.
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Deixando a nota, que os anos de 2016 e 2020 foram anos bissextos, portanto, consideram-se 366

dias.

Por forma a contextualizar e a tratar os dados para o calculo da necessidade de auxilio de um
técnico de Radiologia para o ato médico, foi necessario criar uma variavel, em que 0 significa ndo
necessitar de auxilio (considerou-se todos os atos médicos que nao tinham registo de um técnico

associado) e 1 corresponde a necessidade de auxilio, de um técnico de Radiologia.

Para entender a evolugédo dos tempos de espera para a realizagao de TC durante o periodo em
estudo, esta analise foca-se no tempo de espera (em dias) para a realizagcdo dos exames,
apresentado a média, por ano e por tipo de ato médico. O tempo de espera sera calculado
subtraindo a data de requisicao da TC, da data de inicio da sua execucao, permitindo uma visao
clara da variabilidade dos tempos de espera ao longo dos anos e entre diferentes tipos de atos
médicos. Como o resultado pretendido s&o “dias”, a analise sera apresentada em nuameros inteiros

em grafico.

Finalmente, para estudar a evolugdo do custo médio total da valéncia de Imagiologia (Radiologia
Convencional e TC) por ano de estudo, recorre-se a média (X) + desvio padrdo (d.p.),
contextualizando os dados obtidos em fungéo das dinamicas de procura e dos recursos afetos ao

servigo. As unidades de “dia” também serdo apresentadas como um numero inteiro em grafico.

23



5. Caracterizacao do Desempenho dos Servicos de

Radiologia

Nesta seccdo, analisa-se detalhadamente o servigo de Imagiologia da ULSNE, com foco nas suas
varias dimensdes, incluindo recursos humanos, espacos fisicos, recursos tecnolégicos, volumes de
atividade e custos. Comecga-se por examinar a distribuigdo dos recursos humanos neste servigo,
abrangendo diferentes grupos profissionais, como assistentes técnicos, assistentes operacionais,
médicos radiologistas e técnicos superiores de diagnoéstico e terapéutica (TSDT). Em seguida,
abordam-se os espacgos fisicos disponiveis nas diversas unidades de saude, bem como os
equipamentos tecnoldgicos utilizados em cada uma delas. Além disso, analisa-se a atividade
desenvolvida pelo servigo de Imagiologia e a sua capacidade de resposta, considerando o niumero

de exames realizados, os tempos de espera e a sua evolugéo ao longo do periodo em analise.

5.1 Analise do Servigco de Imagiologia

O servigo de Imagiologia da ULSNE, conforme supramencionado, esta a funcionar nas Unidades

Hospitalares de Bragancga, Mirandela e Macedo de Cavaleiros, no Servigo de Urgéncia Basico (SUB)

24



Caracterizagdo do Desempenho dos Servigos de Radiologia

de Mogadouro e em nove Centros de Saude. As Unidades Hospitalares e o SUB funcionam 24 horas
por dia e os Centros de Saude funcionam de acordo com um agendamento elaborado mensalmente
e ajustado as necessidades e gestao da lista de espera. Toda a informagao descrita nesta analise
foi disponibilizada internamente, pelo Conselho de Administragdo da ULS Nordeste, com a devida

autorizacéo.

5.1.1 Recursos Humanos

Os recursos humanos do servigo de Imagiologia distribuem-se por varios grupos profissionais: 2
assistentes técnicos em cada Unidade Hospitalar (perfazendo um total de 6); 7 assistentes
operacionais: 3 na Unidade de Braganga, 2 na Unidade de Macedo e 2 na de Mirandela.
Relativamente ao corpo de médicos radiologistas, conta-se apenas um e quanto aos TSDT,
nomeadamente técnicos de radiologia, estdo contratados 32 profissionais em toda a ULSNE.
Desses 32 profissionais, 5 estdo alocados aos Centros de Saude e SUB Mogadouro e os restantes

estao divididos pelas trés Unidades Hospitalares.

5.1.2 Espacos Fisicos

As Unidades Hospitalares de Braganca, Mirandela e Macedo de Cavaleiros tém 2 salas para
radiologia convencional, sendo que nesta ultima Unidade durante o periodo em estudo s6 uma das
salas estava funcional. Por sua vez, quer no SUB Mogadouro quer nos 9 Centros de Saude existe,

1 sala para radiologia geral.

5.1.3 Recursos Tecnolégicos

A nivel de equipamentos tecnoldgicos, existem os abaixo apresentados, distribuidos pelas

diferengas instituigdes:

- Unidade Hospitalar de Braganga: 1 aparelho de RM; 1 aparelho de TC; 2 portatil e 2 arcos em C

com intensificador de imagem no bloco operatério e 2 equipamentos de radiologia convencional;

- Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros: 1 aparelho de TC; 1 portatil e 1 intensificador de

imagem no bloco operatério e 2 equipamentos de Radiologia convencional;

- Unidade Hospitalar de Mirandela: 1 aparelho de TC; 2 portateis e 1 intensificador de imagem e 2

equipamento de radiologia convencional.

5.2 Apresentacao e Analise dos Dados Obtidos

A seguinte seccdo visa identificar, analisar e contextualizar os dados obtidos do Servico de
Imagiologia da Unidade Local de Saude do Nordeste, entre 2015 e 2021, com o objetivo de
reconhecer tendéncias, anomalias e areas de oportunidade para melhorias, face aos meios

existentes.
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5.2.1 Identificagao do Total de Atos Médicos Executados por Valéncia (Tipo),

que se Realizam no Servig¢o de Imagiologia e a sua Evolugao.
Analisando numa primeira instancia todos os atos médicos realizados pelo Servigo de Imagiologia,
independentemente do seu estado, entre 2015 e 2021, é possivel verificar que o “system missings”
€ um dos critérios com maior peso, face as restantes valéncias, como é possivel verificar no seguinte
grafico. Relembramos que sao classificados como “system missings” todos os atos médicos em que

nao existe informacgao relativamente ao servico requisitante.

Os primeiros quatro anos sdo relativamente constantes, atingindo o seu maior valor em 2019. Nos
ultimos dois anos € ainda possivel verificar que este indicador tem vindo a decrescer, tendo em 2021
a sua menor representacao face as restantes valéncias. Importa ainda enfatizar que os atos médicos

foram realizados, mas nao existe informagao sobre qual o servigo responsavel pelo seu pedido.

140 000 135451 129 623
114 084 —
4 120 000 — 97 270 m=—
g 109 75605 82241 78475 71705
& 60000
< 40000 28625
©
o 20000
e 0
= 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periodo em analise @ Com servigo System missings

Figura 1. Numero de exames pedidos com e sem identificagdo do servigo requisitante, entre 2015 e 2021.

Fonte: Elaboragéo propria.

A Radiologia Convencional é o tipo de ato médico com maior incidéncia, seguido pelo TC e a
Ecografia, respetivamente. Embora note-se que, estes dois ultimos atingem apenas 35,6% do valor
representado pela Radiologia Convencional. A Radiologia Convencional em 2019 apresenta o seu
maior crescimento (100.444), seguindo-se de um decréscimo acentuado, mas recuperando em 2021
(87.763), embora ndo chegando a valores de 2019. Ja no caso do TC e da Ecografia o mesmo
comportamento foi verificado em 2019 e 2020, embora em 2021 ambas as valéncias superam os
valores de 2019, terminando este periodo em analise, com o seu maior nimero de atos médicos

realizados (26.524 e 6.795, respetivamente).

De um modo global, todas as valéncias de Imagiologia aumentaram o nimero de atos médicos
executados anualmente, conforme consta na Tabela 1, a excegéo da valéncia Digestivo e Urografia

que apresentam um decréscimo.

Este comportamento justifica-se, uma vez que estes exames foram ultrapassados por novas
modalidades, como é o caso: Colonoscopias, Endoscopias e Uro Tac, respetivamente. Ja a valéncia
de Mamografia manteve-se relativamente constante, sem grandes oscilagdes até ao ano de 2020,

em que foi extinta.
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Tabela 1. Numero total de exames requisitados por valéncia de Imagiologia (tipo), entre 2015 e 2021.

Ano do ato médico Total

Grupo do ato médico

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Periodo
Radiologia convencional 57.304 61.740  58.842 65.289 100.444 79.715 87.763 511.097
TC 9.668 11.789  12.250 14.682 26.524 25177  32.844 132.934
Ecografia 7.325 7.370 6.045 6.476 6.795 7.519 7.710 49.240
Exames do exterior 400 489 575 485 776 740 685 4.150
Mamografia 451 473 397 307 405 409 0 2.442
Bloco operatorio 197 237 218 203 358 430 490 2.133
Digestivo 92 91 41 68 32 4 6 334
Urografia 4 4 2 1 0 0 1 12
Radiologia de

0 0 0 0 0 0 1 1

intervengao

Fonte: Elaboragao propria

5.2.2 Numero Médio de Exames Diarios que se Realizam no Servigo de

Imagiologia e a sua Evolugao.
Perante a analise dos resultados apresentados na Tabela 2, observa-se que, de um modo geral,
nos primeiros quatro anos de estudo (2015-2018) a quantidade média diaria de atos médicos foi
semelhante, variando entre 207-240 atos meédicos diarios. A partir de 2019, houve um aumento
consideravel na quantidade diaria realizada, sendo o ano de 2019 aquele em que houve um valor

médio diario mais elevado, com 371 atos médicos.

Tabela 2. Quantidade de atos médicos efetuados ao longo dos anos, por ano e por dia, no Servigo de

Imagiologia.
Ano do ato médico Quantidade anual Quantidade diaria
2015 75.441 207
2016 82.193 225
2017 78.370 215
2018 87.511 240
2019 135.334 371
2020 113.994 311
2021 129.500 355

Fonte: Elaboracéo propria.

5.2.3 Identificagao do Servigo que Solicitou mais Exames e Analise da sua

Evolugao.
Focando a analise nos servigos que deram origem aos pedidos dos atos médicos, verifica-se que
os servigos MAC-Ortopedia e BRG-Ortopedia foram os que solicitaram mais exames entre 2015 e
2020, sendo o ano com um maior trafego de atos médicos, o ano de 2019. Em 2021, o numero de
atos médicos solicitados nestes dois servigos foi extensamente ultrapassado pelos servigcos BRG-

Clinica Geral e MIR-Clinica Geral, como € possivel constatar na Tabela 3.
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Tabela 3. Numero de pedidos de atos médicos, face ao servigo requisitante, entre 2015 e 2021.

Ano 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
MAC-Ortopedia 6.596 6.775 6.563 6.905 9.352 8.841 8.963
BRG-Ortopedia 3.641 3.612 4.445 4.262 6.090 5.776 8.557
MIR-Urologia 1.382 1.505 1.578 1.765 1.664 2.096 2.220
MIR-Cirurgia Geral 1.276 1.498 1.420 1.558 2.343 2.087 2.496
BRG-Medicina Interna 1.091 1.248 1.287 1.501 2.871 3.421 7.756
BRG-Cirurgia Geral 1.075 1.197 1.221 1.558 2.596 2.656 6.421
MIR-Medicina Interna 788 765 882 1.082 2410 1.786 2.201
MIR-Clinica Geral - - - - 2.343 2.037 18.257
BRG-Clinica Geral R - - - 22 2.333 20.543

Fonte: Elaboracéo propria.

Analisando os dados em causa por cada Unidade Hospitalar, temos o seguinte comportamento. A
UH de Bragancga concentra maioritariamente os seus pedidos em Ortopedia, Medicina Interna,
Cirurgia Geral e Clinica Geral, respetivamente. A UH de Mirandela apresenta o maior niumero de
atos médicos, distribuido de forma decrescente entre as valéncias de Urologia, Cirurgia Geral,
Medicina Interna e Clinica Geral, respetivamente. Por fim, a UH de Macedo de Cavaleiros ostenta
0 seu maior numero de atos médicos através da Ortopedia, sendo esta a maior representagéo entre
todas as UH. Posteriormente a esta valéncia entre 2015 e 2017, a Oncologia é onde se centra mais
atos médicos. Nos anos posteriores a Oncologia foi diminuindo muito até no ano de 2021, a ser
representada por apenas 1 ato médico. O segundo “lugar” entre 2018 e 2019 passou a ser detido
pela Medicina Interna, enquanto nos dois ultimos anos (2020 e 2021), a Clinica Geral a veio

substituir (cresceu de 847 atos médicos em 2020, para 6.832 em 2021).

Ao adotar o indicador de desempenho baseado no numero e tipo (valéncia) de atos médicos diarios
realizados e identificando o servigo requisitante, observa-se uma tendéncia clara nos servigos de
Imagiologia, entre 2015 e 2021. Entre 2015 e 2020, os servi¢gos de MAC-Ortopedia e BRG-Ortopedia
foram os principais contribuintes para a média diaria de atos médicos. Em 2021, a contribuigdo

mudou, com BRG-Clinica Geral e MIR-Clinica Geral tornando-se os maiores contribuintes.

Durante o periodo analisado, a procura por atos médicos foi constante, especialmente nos primeiros
quatro anos, variando entre 207 e 240 atos médicos diarios. A partir de 2019, houve um aumento
significativo, atingindo uma média diaria de 371 atos médicos. Em termos de tipo (valéncia) de atos
médicos, a Radiologia Convencional apresentou a maior incidéncia geral, seguida pela TC e a
Ecografia. Notavelmente, em 2019, a Radiologia Convencional alcangou o seu maior crescimento,
seguido por uma queda acentuada em 2020, mas que recuperou em 2021, embora sem retornar
aos niveis de 2019. Em contraste, tanto a TC quanto a Ecografia ndo apenas seguiram o
comportamento de crescimento até 2019, mas também superaram os valores de 2019 em 2021,

encerrando o periodo com o maior nimero de atos médicos realizados.
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5.2.4 Identificagdao da Quantidade e Tipo de Exames que sdo Requisitados
pelo Internamento, Consulta Externa, Admissao direta e Urgéncia e

Analise da sua Evolucao ao Longo do Periodo em Estudo.
De seguida analisa-se especificamente o médulo de Internamento, Consulta Externa, Admisséo
direta e Urgéncia, uma vez que sao servigos complementares e/ou adjacentes que tém uma forma
diferente de operar. Como é o caso, por exemplo, da Urgéncia que patenteia uma necessidade
imediata e posterior realizagdo dos atos médicos, com diferentes graus de preméncia, logo num

espaco temporal muito diferente das restantes areas.

Internamento 65 461

» Consulta externa | 143 769

S

§ Admiss&o direta | 178 022

= Urgéncia | 311 849

0 50 000 100 000 150 000 200 000 250 000 300 000 350 000

Numero de atos médicos

Figura 2. Total dos atos médicos nos modulos de Internamento, Consulta Externa, Admisséao direta e
Urgéncia, entre 2015 e 2021.

Fonte: Elaboragao propria.

O médulo de Admisséo direta, entende-se o servigo de Centro de Saude. Sendo assim, a Urgéncia
€ 0 modulo que efetua mais atos médicos anualmente, com cerca de 311.849 no total do periodo
em estudo. De seguida, como modulos com maior prevaléncia de atos médicos efetuados temos

por ordem decrescente, a Admissao direta, a Consulta Externa e por fim, o Internamento (Figura 2).

Observando em pormenor a evolugédo anual destes modulos (Figura 3), quanto ao numero de atos
meédicos prescritos, € possivel observar que estes nimeros aumentam em todos os moédulos, com

especial relevancia no servigo de Urgéncia.

Adotando o indicador de desempenho do numero e tipo (valéncia) de atos médicos realizados pelo
Internamento, Consulta Externa, Admissao direta e Urgéncia, destacam-se um total de 699.101 atos
médicos, sendo o médulo da Urgéncia o maior contributo com 311.849 atos médicos, principalmente
nos ultimos trés anos de estudo. O tipo de exame mais requisitado pelos quatros moédulos foi o

“Toérax, uma incidéncia”.

A elevada procura por exames de radiologia convencional, associada a predominancia do médulo
de Urgéncia, evidencia a relevancia da capacidade de resposta do servico de Imagiologia na
manutencao da continuidade e acessibilidade dos cuidados hospitalares. A analise do servigo passa
pela observagéo da relacdo entre o volume de exames realizados e os recursos humanos e
tecnoldgicos disponiveis. A forma como se distribui a carga de trabalho, se organizam os tempos de
realizagdo dos exames e se utiliza a capacidade instalada, influencia diretamente a resposta do

servigo face ao aumento da procura, sem comprometer a qualidade dos cuidados prestados.
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Figura 3. Evolug&o anual do numero de atos médicos nos quatros principais modulos.

Fonte: Elaboragao propria

Desta forma, o nimero de atos médicos realizados nao sé representa um indicador de desempenho
quantitativo, mas também uma métrica essencial para avaliar a evolugdo operacional do servigo de

Imagiologia.

5.2.5 Identificagao do Total e por Valéncia (Tipo) de Atos Médicos Realizados
no Bloco Operatério, Com ou Sem o Auxilio de um Profissional de
Radiologia.

Considerando o médulo “Bloco operatério” foram contabilizados apenas trés atos médicos que foram

concretizados sem auxilio de um profissional de Radiologia, entre 2015 e 2021, nomeadamente

ecografias abdominais superiores. Por sua vez, foram contabilizados o total de 1.755 atos médicos
efetuados, com auxilio de um técnico de Radiologia, dos quais se destacam pé, joelho, apoio no
bloco operatério, tornozelo, bacia, térax e punho, que perfazem 1.358 atos médicos, ou seja,

representam 77,4% do valor total (Figura 4).

Como nota importante, considera-se que os numeros relativos a “apoio radiolégico no bloco
operatorio” néo representam a totalidade dos exames realizados, uma vez que a sua maioria é
relativa @ Unidade de Macedo de Cavaleiros. Destaca-se assim o facto de ndo existirem registos
detalhados da Unidade de Braganga, uma vez que esta nao realiza cirurgias ortopédicas
programadas. Adotando o indicador de desempenho do numero e tipo (valéncia) de atos médicos
realizados no Bloco Operatério, com e sem auxilio de um profissional de Radiologia, realizou-se um
total de 1755 atos médicos, com auxilio de um profissional de Radiologia, em contraste com apenas

trés atos médicos sem aukxilio.
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A necessidade quase absoluta da presenca de um técnico de Radiologia no Bloco Operatorio
evidencia a relevancia da sua atuagao para a precisao e segurancga dos procedimentos. A evolugao
deste servico pode ser analisada a partir da distribuicdo e alocagdo dos recursos humanos,
garantindo que a presenga do profissional ocorra sempre que necessario, sem gerar tempos de

inatividade ou sobrecarga excessiva.

Punho RX mEm 77
Torax RX I 96
Bacia I 163
Tornozelo RX I 193
Radiologia apoio no BO I 203
Joelho RX I 2 14

Tipo de atos médicos

Pé RX I 412
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Numero de Atos Médicos

Figura 4. Principais atos médicos realizados no bloco operatério, com auxilio de técnico, entre 2015 e 2021.

Fonte: Elaboragéo propria.

O elevado nimero de exames realizados ao pé (412 exames) e ao joelho (214 exames) sugere um
padrao de procura que pode ser utilizado para ajustar a alocagdo dos recursos e otimizar a resposta
do servigo. Assim, este indicador de desempenho néo so reflete a atividade do Bloco Operatorio,
mas também permite avaliar a eficacia na gestdo dos recursos humanos e tecnolégicos, garantindo

a continuidade e qualidade dos servigos prestados.

5.2.6 Identificacdo do Numero de Exames que Cada Profissional de
Radiologia (Técnico Responsavel) Realiza, em Média, por Dia e a sua

Evolugao ao Longo do Periodo em Estudo.
Um primeiro facto que pode ser observado nos dados recolhidos e que é importante referir, é a
presenga de “system missings”, que como anteriormente foi referido, representam atos médicos
realizados, mas sem informacao disponivel. Neste caso especifico estes dados representam atos
médicos que foram realizados, mas sem um profissional de Radiologia associado. O peso médio
diario desta variavel ronda sensivelmente de 17 a 22 atos médicos, no total do periodo em analise

(2015 a 2021), mantendo-se assim relativamente constante.

Outro dado interessante a registar € que, ao longo de todo o periodo temporal em estudo, existem
sempre técnicos cuja média didria de exames efetuados é inferior a 1 exame diario (logo,
apresentado na tabela como “0”). Consequentemente, quantos mais técnicos existirem sem exames

realizados, mais a média sera afetada.
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Relativamente aos primeiros quatro anos de estudo a quantidade média diaria de atos médicos que
foram assistidos por um profissional foi semelhante, apresentando uma variagao entre 186 e 222
atos médicos diarios.

2021 | — 333
2020 |, 290

2019 | — 351
2018 | 2722

2017 |, 198

2016 | 204

2015 | 186

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Periodo em analise

Numero médio de atos médicos

Figura 5. Nomero médio de atos médicos, realizados com apoio de profissional de Radiologia, 2015 e 2021.

Fonte: Elaboracao propria.

A partir de 2019 houve, conforme observado anteriormente, um aumento consideravel na
quantidade de atos médicos realizados diariamente, congruente com o observado agora. Sendo
assim, o ano de 2019 é aquele que exibe um valor médio diario mais elevado, com 351 atos médicos
realizados, com o auxilio de um profissional, conforme pode ser observado no préximo grafico. O
ano de 2020 sofreu uma ligeira quebra, mas recuperando em 2021, embora ndo chegando aos
valores de 2019.

2021 | 10,47
2020 [ 3 00

2019 I ©.81
2018 — 6,11

2017 |, - 50

2016 I 564

2015 I - 14

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00

Média diaria de atos médicos

Periodo em Analise

Figura 6. Quantidade média diaria de atos médicos realizados, por profissional de Radiologia, 2015 e 2021.

Fonte: Elaboracao propria.

Por fim, adotando o indicador de desempenho do nimero médio diario de atos médicos executados
por profissional de Radiologia, durante o periodo de estudo, atinge o seu maximo de 10 atos médicos
diarios em 2019 e 2021 (Figura 6).

A evolugao progressiva deste parametro ao longo dos sete anos de estudo, com exceg¢ao da quebra
registada em 2020, evidencia um aumento na produtividade global dos profissionais de Radiologia.

No entanto, é relevante notar que, ao longo de todo o periodo analisado, existem sempre técnicos
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cuja média diaria de exames efetuados € inferior a um exame por dia, influenciando diretamente a
média global e podendo indicar uma distribuigdo desigual da carga de trabalho. Ainda assim, a
capacidade de recuperacdo observada em 2021 sugere uma adaptagdo adequada dos recursos
humanos face a desafios operacionais, permitindo otimizar a resposta do servi¢co. Assim, este
indicador assume um papel fundamental na avaliagdo do servico, refletindo ndo apenas a
produtividade global, mas também a necessidade de uma gestao equilibrada da carga de trabalho
entre os profissionais, garantindo a prestagdo de cuidados sem comprometer a qualidade dos

exames realizados.

5.2.7 Caracterizacao e Analise da Evolugao dos Tempos de Espera para a
Realizagao de Tomografias Computadorizadas (TC), por Médulo de Ato
Médico, Durante o Periodo em Analise.

Neste subcapitulo, procedeu-se a uma analise detalhada da evolugédo dos tempos de espera para
a realizagao de atos médicos e em especial o TC, durante o periodo em analise. Esta analise visou
entender como tempos de espera variaram ao longo dos anos e procurando identificar possiveis

padrdes ou tendéncias.

Tabela 4: Tempo médio de espera (dias) dos atos médicos totais efetuados, por médulo de ato médico e ano.

Ano do ato médico

Modulo
do ato 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
médico X dp. X dp. X dp. X dp. X dp. X dp. X d.p.
Consulta  ,5 7995 51 8385 57 1035 64 132 61 1506 67 1745 37 8276
externa
;':Z?:a' 28 423 64 1846 28 8018 103 2614 49 1929 81 3117 29 134,09
Bloco

.. 10 39,67 28 9887 25 111 52 2354 46 3052 30 2463 4 38,15
operatorio
‘gi‘]r'g;ss“ 9 5626 9 2003 10 4583 12 6171 13 7111 17 8769 8 4904
Interna- 4 2043 6 3975 8 5946 12 9236 14 1079 13 1204 2 27,05
mento

Urgéncia 0 895 1 1201 1 2629 1 3291 2 3957 2 529 O 15,6

Fonte: Elaboragao propria.

Analisando o tempo médio de espera (em dias) do total de atos médicos realizados, por ano e
modulo de ato médico, é possivel identificar a Consulta externa e o Hospital de dia, como os médulos
de maior stress com periodos de maior espera (Tabela 4). Enquanto a Consulta externa apresenta
0 maior tempo médio de espera em: 2015, 2017, 2019 e 2021, o Hospital de dia apresenta maior
tempo de espera em: 2016, 2018 e 2020. Sendo desta forma possivel identificar um comportamento

ciclico, alternado entre estes dois médulos.

Enquanto a Consulta externa exibe o seu pior ano em 2020, com uma média de 67 dias de espera,

o Hospital de dia em 2018 supera com 103 dias de espera. Quanto ao ano em que apresentam a
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melhor média em dias de espera, a Consulta externa apresenta 37 dias em 2021 e o Hospital de dia
confere 28 dias em 2015 e 2016, ainda que, em 2021 apresente 29 dias de espera.
Carateristicamente a Urgéncia apresenta um tempo médio de espera inferior a um dia em 2015 e
novamente em 2021, sendo de um dia entre 2016 e 2018. Em 2019 e 2020, exibe o seu maior

numero médio de dias, com de 2 dias de espera, para a realizagao de um ato médico.

A Admissédo Direta (Centro de saude) e o Internamento apresentam um numero de dias crescente
em todo o periodo em analise, excetuando o ultimo ano. Observando apenas os dois Ultimos anos
(2020 e 2021), no caso da admisséo direta a evolugdo é gritante uma vez que diminui para 8 dias
de espera em média, menos metade face ao ano anterior (17 dias). Ja no caso do Internamento
este esforco foi superior, diminuindo de 13 dias de espera em 2020, para apenas 2 dias de espera
em média, em 2021. O Bloco operatério apresentou o seu maior nimero médio de dias de espera
em 2018, com 52 dias, posterior a este ano este modulo vai reduzindo o nimero de dias de espera,
culminando com o seu menor valor de 4 dias de espera (em 2021). Centrando agora a analise
especificamente no TC como ato médico realizado (Tabela 5) e adotando o indicador de
desempenho do nimero médio diario de TC executados por médulo, durante o periodo de estudo,

é possivel identificar padrdes e variagdes no tempo de espera, para a realizacdo do exame.

Tabela 5. Tempo médio de espera (em dias) de TC efetuados por médulo, entre 2015 e 2021.

Ano do ato médico

Médulo do ato 2015 2016 2017 2018
médico

X d.p. X d.p. X d.p. X d.p.
Consulta externa 5411 70,06 64,69 87,14 70,05 92,2 72,97 114,51
Hospital de dia 17,14 18,24 133,8 223,37 47,94 97,86 193,85 371,53
Admisséo direta 9,07 24,77 10,44 34,05 7,9 22,71 10,26 73,11
Internamento 1,92 16,38 3,31 28,31 3,71 35,56 2,23 27,94
Bloco operatério 1 - 64,91 178,71 7,33 11,85 9,64 16,11
Urgéncia 064 1391 0,35 6,87 0,54 15 1,1 29,94
Telemedicina 0 0 - - - - - -

Laboratoério - - - - - - - -

Ano do ato médico

Médu!o _do ato 2019 2020 2021
médico

X d.p. X d.p. X d.p.
Consulta externa 68,18 101,03 74,32 135,47 61,47 85,9

Hospital de dia 22,6 40,63 125,49 437,64 15,7 20,7

Admisséo direta 9,65 38,17 10,48 49,7 7,91 33,76

Internamento 3,83 54,32 3,85 63,04 0,98 19,59
Bloco operatoério 3,18 4,73 4,14 6,57 11,33 17,56
Urgéncia 1,27 39,17 0,56 23,96 0,1 7,38

Telemedicina - - - - - -

Laboratoério - - - - 0 0
O menor tempo médio de espera por um TC solicitado pela Admisséao Direta foi de 8 dias em 2017

e 2021, enquanto nos restantes anos manteve-se, maioritariamente, numa média de 10 dias. Ao
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examinar o numero médio de dias de espera por um TC, solicitado pela Consulta externa e pelo
Hospital de dia, verifica-se que estes continuam a alternar entre o primeiro e o segundo médulo

médico que apresentam uma média de mais dias de espera.

A Consulta Externa apresenta uma média de espera relativamente constante neste periodo
(variando entre um minimo de 54 dias e um maximo de 74 dias), enquanto o Hospital de Dia
evidencia um comportamento mais erratico (oscilando entre 16 e 194 dias de espera) ao longo dos
anos. Apesar disso, ambos registaram uma melhoria em 2021 face a 2020, com particular destaque
para o Hospital de Dia, que reduziu drasticamente o tempo de espera de 126 dias para apenas 16

dias (o seu melhor valor no periodo em estudo).

O Internamento apresenta um comportamento relativamente estavel, exibindo um nimero médio
maximo de 4 dias de espera (em 3 dos 7 anos em analise), atingindo uma melhoria significativa para
apenas um dia de espera por um TC, no 2021dltimo ano analisado. Ja a Urgéncia mantém um
padrao semelhante, com uma média de um dia de espera e uma redugéo para 0 dias de espera por
um TC, em 2021. O Bloco Operatério registou o seu maior tempo médio de espera por TC em 2016,
com 65 dias. A partir desse ano, verificou-se uma melhoria progressiva, estabilizando entre 11 e 0
dias de espera, sendo o melhor valor registado em 2015, com apenas um dia de espera. No entanto,
este comportamento nao reflete a tendéncia global de melhoria continua dos tempos de espera nos
outros modulos. Esta andlise apresenta também uma elevada variabilidade no tempo médio de
espera por uma TC, com desvios padrao superiores a média em varios médulos, nomeadamente
na Consulta Externa, no Hospital de Dia e no Bloco Operatério, o que pode indicar falta de

uniformidade na resposta aos pedidos.

A realizacdo dos exames de TC esta diretamente ligada a adequacéo dos tempos de resposta, as
necessidades clinicas dos diferentes médulos. A otimizagcado da agenda de exames é essencial para
garantir que os resultados sejam disponibilizados no momento mais adequado para o diagndstico e
decisdo clinica. No caso da Consulta Externa e do Hospital de Dia, onde o acompanhamento dos
pacientes pode ser maioritariamente trimestral, semestral ou até anual, é fundamental garantir que
0s exames sejam agendados de forma estratégica, minimizando atrasos sem comprometer a
qualidade da informagdo obtida. No Internamento, onde o exame é geralmente solicitado
sensivelmente uma semana antes, importa garantir que a realizagdo do TC ocorra o mais préximo
possivel da data prevista, otimizando a sua utilidade clinica. A Urgéncia por sua vez, exige uma
resposta praticamente imediata, enquanto no Bloco Operatério existe alguma margem para
planeamento, permitindo que os exames sejam requisitados previamente e realizados no momento
mais oportuno, assegurando a qualidade diagndstica no momento da interveng¢édo. Deste modo, os
tempos de espera identificados ao longo do periodo em analise refletem nao apenas a capacidade
de resposta do servigo de Imagiologia, mas também a importancia de uma gestdo adequada da
alocacdo de recursos e da priorizagdo dos exames, garantindo que a resposta se ajuste as

exigéncias de cada modulo e as necessidades clinicas da populacgéo.
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5.2.8 Apresentacdao dos Custos Totais Com o Equipamento de Imagiologia
/IRadiologia Convencional, por Unidade de Cuidados de Saude

Primarios (UCSP) e a sua Evolugao por Ano de Estudo
Anualmente os centros de salde mostram variagdes significativas, indicando a necessidade de uma
analise mais detalhada. UCSP-Alfandega da Fé: Os custos variaram ao longo dos anos, com um
aumento acentuado em 2015 e 2016, seguido por flutuagdes até 2021. UCSP-Santa Maria: este
centro de saude apresentou os maiores custos em 2015 e 2016, com uma redugao significativa em
2017, e voltou a aumentar em 2018. Apds uma queda em 2020, os custos novamente cairam em
2021. UCSP-Carrazeda de Ansides: mostrou uma tendéncia de custos relativamente estaveis, com

pequenas variagdes anuais € um pico em 2017.

UCSP-Freixo de Espada a Cinta: Este centro teve variagdes menores ao longo dos anos, com picos
em 2017 e 2021. UCSP-Miranda do Douro: Os custos aumentaram significativamente em 2015 e
2016, com um pico em 2017, seguido por uma queda até 2021. UCSP-Mogadouro: Apresentou
custos menores e mais estaveis ao longo dos anos, com uma leve recuperagdo em 2018 e
flutuagdes até 2021. UCSP-Torre de Moncorvo: Teve custos relativamente altos em 2015 e 2016,

com picos em 2017 e 2018, seguidos por uma queda em 2020 e uma leve recuperagdo em 2021.

Tabela 6. Custos totais em equipamento de imagiologia e radiologia convencional por UCSP.

(em EUR)
UCSP 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Alfandega da Fé 4.938,12 2.146,9 3.443 2.050,27 2.074,77 1.148,07 2.176,27
Santa Maria 18.415,5 1.716,2 7.979,3 8.8451 8.012,1 6.802,23  3.941,6
Carrazeda Ansides 747895 22827 4.839,7 3.897,77 3.555,27 2460,57 1.539,27
Freixo Espada Cinta 5.069,65 2.1745 3.119,5 1.841 1.988 798 1.652
Miranda do Douro 10.946,7 5.123,41 7.762,5 4.363,07 7.087,9 5.071,72  3.8784
Mogadouro 860,4 325,5 576,02 3.6855 59,5 434 56
Torre de Moncorvo 16.593,6 5.332,6 9.602 8.511,87 7.822,37 2.668,8 3.510,37
Vila Flor 8.234,76 3.8159 3.812,8 3.426,5 3.1815 2.121 906,5
Vimioso 5.082,53 1.661,2 49743 29622 28082 2.939,96 2.044,7
Vinhais 10.432,9 3.801,9 59244 49315 5.978 1.498 1.529,5
Total 88.053 28.380,8 52.033,5 44.514,8 42.567,6 25.942,4 21.234,6

Fonte: Elaboragéo propria.

UCSP-Vila Flor: Mostrou uma tendéncia de declinio geral dos custos ao longo dos anos, com
variagdes menores. UCSP-Vimioso: Os custos flutuaram ao longo dos anos, com picos em 2017 e
2020, e uma queda significativa em 2021. UCSP-Vinhais: Este centro teve uma queda de custos

acentuada em 2016 e 2017, seguidos por flutua¢des e um leve aumento em 2021.

Adotando o indicador de desempenho do custo total em equipamento de imagiologia e radiologia

convencional por UCSP, durante o periodo de estudo, distingue-se uma tendéncia de redugéo dos
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custos totais, passando de 88,053.43 EUR em 2015, para 21,234.67 EUR em 2021, mas com

variagdes consideraveis entre os diferentes centros de saude (Tabela 6).

Alguns centros, como UCSP-Santa Maria e UCSP-Miranda do Douro, apresentam custos mais
elevados de forma consistente, enquanto outros, como UCSP-Mogadouro e UCSP-Alfandega da
Fé, mostram custos menores e mais estaveis. Centros como UCSP-Vila Flor e UCSP-Carrazeda de
Ansiaes apresentam uma melhoria progressiva com a redugédo dos custos ao longo dos anos,
sugerindo a implementagao de medidas eficazes de controle e racionalizagdo de despesas. O
UCSP-Torre de Moncorvo teve um pico de despesa em 2015 (16,593.60 EUR), seguido de uma
redugdo acentuada nos anos subsequentes. O ano de 2015 apresenta os custos totais mais

elevados, enquanto 2021 apresenta os mais baixos.

A tendéncia decrescente dos custos sugere um progresso na gestao dos recursos financeiros afetos
a imagiologia, refletindo possivelmente uma melhor alocagéo de equipamentos, uma otimizagao dos
recursos humanos, ou talvez uma melhor renegociagdo de contratos de manutengdo de
equipamentos. No entanto, &€ essencial garantir que a redugdo dos custos ndo comprometa a
qualidade e acessibilidade dos servigos prestados. O desenvolvimento do servigo de imagiologia
nao se mede apenas pela redugado de despesas, mas também pela sua capacidade de manter um
elevado padrao de diagndstico com os recursos disponiveis. Assim, a analise destes custos permite
nao so avaliar o impacto financeiro das estratégias implementadas, mas também compreender a

sua influéncia na sustentabilidade e na qualidade da resposta clinica.

5.2.9 Apresentacao dos Custos Totais em Servigcos Comuns, por Unidade

Hospitalar (UH) e a sua Evolugao por Ano de Estudo
Neste caso, os Servicos Comuns referem-se a um conjunto de areas e departamentos dentro da
ULSNE que fornecem suporte e servigos transversais as restantes unidades e departamentos,
prestados por empresas subcontratadas. Estes servigos sdo fundamentais para o funcionamento
global das unidades de saude, abrangendo uma ampla variedade de fungdes administrativas,
operacionais e clinicas (como, por exemplo: alimentagéo, lavandaria, limpeza, higiene e conforto,
contratagcdo de servigos médicos, consultas, subsidios, programas informaticos e sistemas de
informagdo, tomografias computorizadas, entre outros). A analise dos respetivos custos permite
acompanhar a sua evolugéo ao longo do tempo e identificar areas com maior impacto orgamental,

contribuindo para uma leitura mais completa do funcionamento dos servigos hospitalares.

Analisando os custos totais em Servigos Comuns por UH ao longo do periodo em estudo, observa-
se um aumento progressivo significativo (Figura 7Figura 7). Entre 2015 e 2017, a UH de Mirandela
foi a que apresentou os menores custos totais, sendo substituida pela UH de Macedo de Cavaleiros
nos anos seguintes (2017- 2021). Braganga, por sua vez, sempre foi a unidade com os maiores

custos totais em todos os anos analisados.
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Periodo em analise
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Figura 7. Evolugéo dos custos totais dos Servicos Comuns, por ano e por UH.

Fonte: Elaboracao propria.
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Em termos globais os custos nos Servicos Comuns evoluiram de 1.239.178,67 EUR em 2015 para

2.558.401,95 EUR em 2021, mais que duplicando no periodo em estudo (Figura 8).

Periodo em analise
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Figura 8. Evolugéo dos custos totais das trés UH, desde 2015 a 2021.
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Fonte: Elaboragéo proépria.

Resumindo, a andlise da evolugao dos custos totais em Servigos Comuns por UH revela um
aumento progressivo significativo ao longo do periodo em estudo. A UH de Braganga registou, de
forma consistente, os encargos mais elevados, enquanto a UH de Mirandela apresentou os valores
mais baixos entre 2015 e 2017, sendo posteriormente ultrapassada pela UH de Macedo de

Cavaleiros.

Este crescimento da despesa podera estar associado a intensificagdo da atividade clinica —
nomeadamente ao aumento da procura pelos servigos de Imagiologia e a realizagdo de atos
médicos —, bem como ao reforgco de servigos essenciais. Embora parte desta evolugédo seja
expectavel face a complexidade crescente dos contextos hospitalares e a atualizagdo dos contratos
subcontratados, a sua monitorizagao detalhada permite refletir sobre a adequagéo das estratégias
de gestdo e sobre a capacidade de adaptagcdo dos servicos as exigéncias organizacionais e

assistenciais.
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A analise desenvolvida até ao momento do servigo de Imagiologia da ULSNE, conforme j& exposto,
tem como propdsito proporcionar uma leitura critica da sua evolugao, identificando anomalias,
padrées de comportamento e tendéncias, de modo a compreender a forma como 0s servigos
responderam aos desafios impostos no periodo em estudo e antecipar oportunidades de melhoria

futura.

Resumidamente, foi possivel apurar que o nimero médio total de atos médicos diarios realizados
nos primeiros quatro anos (2015-2018) se manteve relativamente constante (entre 207 e 240 atos
médicos diarios). Este comportamento estavel sugere uma capacidade sustentada de resposta
operacional dos servigos hospitalares neste periodo. A partir de 2019, verificou-se um aumento
expressivo, atingindo o pico neste mesmo ano, com 371 atos médicos diarios. Tal crescimento
podera estar associado a melhorias na capacidade organizativa, a um acréscimo na procura por

servigos médicos e/ou a alteragdes de natureza demografica e epidemioldgica.

Os servigos de MAC-Ortopedia e BRG-Ortopedia foram identificados como os principais requerentes

de atos médicos entre 2015 e 2020, evidenciando o papel central da Ortopedia no volume global de
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exames solicitados. Contudo, em 2021, verificou-se uma alteragao na tendéncia, com a BRG-Clinica
Geral e a MIR-Clinica Geral a emergirem como os maiores contribuintes. A procura constante por
estes atos médicos nestas UH nos primeiros quatro anos, seguida por um aumento em 2019, sugere
uma adaptacado continua dos servicos as necessidades crescentes da populagao. Esta procura
podera estar relacionada com o envelhecimento demografico caracteristico da area abrangida, que
acarreta maior propensao a fraturas e, consequentemente, uma maior necessidade de exames
ortopédicos. A mudanca de perfil em 2021 podera refletir uma reorientagéo estratégica dos cuidados

de saude e uma resposta as necessidades emergentes da populagao.

Os anos de 2020 e 2021 foram fortemente impactados pela pandemia de COVID-19, condicionando
o normal funcionamento de todos os servigos hospitalares. Este foi um periodo de profundas
adaptagdes organizativas, em resposta a prioridades emergentes, como os cuidados de urgéncia,
tratamento de doencas respiratérias e reforcgo das unidades de cuidados intensivos. O
desconhecimento inicial da doenga, aliado a implementagdo de novos protocolos assistenciais,
resultaram em perdas na fluidez dos processos, exigindo uma reestruturagdo dos recursos
humanos. As equipas médicas foram sujeitas a uma exigéncia fisica e emocional sem precedentes,
trabalhando frequentemente em sobrecarga. O impacto psicologico deste periodo ainda hoje é
considerado significativo nos profissionais de saude (Sales et al., 2023). A realocagao dos recursos
humanos para fazer face a pandemia levou a suspensdo ou reformulacdo de servigos
especializados, sendo a Ortopedia, um exemplo disso. Esta redistribuigao justifica a quebra relativa
observada na sua atividade, enquanto a Urgéncia absorveu um volume significativo de recursos e

exames.

Relativamente ao tipo de ato médico realizado, a Radiologia Convencional manteve-se como a
modalidade frequentemente mais solicitada, seguida pela TC e Ecografia. Em 2019, a Radiologia
Convencional registou o seu maior volume (100.444 exames), presidida por um declinio em 2020 e
uma recuperacao em 2021 (87.763 atos médicos). A TC e a Ecografia seguiram trajetérias

semelhantes, ultrapassando os valores de 2019 ja em 2021, revelando uma retoma da atividade.

A distribuicdo dos atos médicos entre as Unidades Hospitalares (UH) revelou padrdes distintos: (i)
a UH de Braganca apresenta o foco em Ortopedia, Medicina Interna, Cirurgia Geral e Clinica Geral;
(i) a UH de Mirandela destaca-se na Urologia, Cirurgia Geral, Medicina Interna e Clinica Geral; e,
(iil) a UH de Macedo de Cavaleiros apresenta maior concentragdo em Ortopedia, seguida por
Oncologia até 2017, e posteriormente por Medicina Interna e Clinica Geral. Estes padrdes refletem

as especificidades organizacionais de cada unidade e as diferentes necessidades da populagéo.

Todas as UH mantém um numero equilibrado de profissionais de Radiologia, com uma distribuicdo
estavel entre assistentes técnicos, operacionais e técnicos de radiologia. Embora todas contem com
duas salas de radiologia convencional, a UH de Macedo de Cavaleiros teve apenas uma sala em
funcionamento durante o periodo em estudo, ja tendo atualmente as duas em operagéo. Apesar
desta limitacdo, os seus resultados mantiveram-se préximos das restantes unidades, revelando a

adaptabilidade dos servigos.
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Dos 699.101 atos médicos analisados, o moédulo de Urgéncia foi o principal requisitante, com
311.849 atos médicos, sobretudo nos ultimos trés anos do estudo. O exame mais solicitado foi
"Toérax, uma incidéncia", refletindo a prevaléncia de sintomas respiratorios e a necessidade de

diagndstico rapido.

No Bloco Operatério, registaram-se 1.755 atos médicos realizados com o apoio de profissionais de
Radiologia, predominando exames ao pé e ao joelho. Apenas trés atos médicos foram realizados
sem esse apoio, todos ecografias abdominais superiores. Este dado reforgca a importancia do
suporte especializado de radiologia para a seguranga e a qualidade dos procedimentos cirurgicos.
Adicionalmente, a natureza temporal dos pedidos — frequentemente realizados pouco antes da
cirurgia — justifica a existéncia de um elevado numero de "system missings" (registos sem
identificacdo do profissional), com a UH de Braganga como maior contribuinte, uma vez que nao

realiza cirurgias ortopédicas programadas.

A produtividade média diaria por profissional de Radiologia atingiu o seu valor mais elevado em
2021, com 10 atos médicos. A média de "system missings" situou-se entre 17 e 22 atos diarios ao
longo do periodo, sendo importante salientar que, apesar da auséncia de registo de autor, estes
atos foram efetivamente realizados. A conjugacao destes valores permite uma melhor interpretagéo
da resposta efetiva dos servigos. Apesar das flutuagdes, nomeadamente em 2020, a evolucao geral
revela uma tendéncia de retoma e adaptacdo, mesmo considerando que alguns profissionais

desempenham fungées distintas que n&o envolvem a realizagao direta de exames.

No que respeita aos tempos de espera por uma TC, observaram-se padrbes distintos entre os
diferentes modulos. A Consulta Externa e o Hospital de Dia apresentaram tempos de espera mais
elevados, com o Hospital de Dia a registar o seu pior valor em 2018 (194 dias), reduzido para 16
dias em 2021. A Consulta Externa manteve uma média estavel entre 54 e 74 dias. Ambos mostraram
melhorias em 2021, que podem estar relacionadas com reestrutura¢des organizativas. Os intervalos
de espera observados devem ser analisados tendo em conta a periodicidade das consultas de
seguimento (3, 6 ou 12 meses), sendo essencial que os exames sejam realizados, idealmente, até
duas semanas antes da consulta seguinte, para assegurar a fiabilidade dos dados analisados pelo

médico.

No médulo de Urgéncia, o tempo médio de espera manteve-se em 1 dia para a maioria dos anos,
com excecgao de 2016 e 2021 (0 dias). Esta média pode ser influenciada por fatores operacionais
(por exemplo, pedidos feitos no final do dia e realizados logo apés a meia-noite). Apesar disso, os
dados apontam para uma resposta célere da Imagiologia nos casos urgentes. Como o proprio nome
indica, o utente que recorre aos servigos da Urgéncia, necessita de uma resposta de qualidade e no

menor tempo possivel.

Na Admisséao Direta (Centro de Saude) e Internamento verifica-se uma tendéncia de redugéo nos
ultimos anos, com a Admissdo Direta diminuindo para uma média de 8 dias, em 2021 e o
Internamento para 1 dia de espera, por uma TC. Da mesma forma que o Hospital de Dia e a Consulta
Externa necessitam da realizagdo de um TC o mais perto possivel do dia da consulta, para obter

dados o mais fiaveis, é possivel fazer o mesmo paralelismo nestes dois servigos. Por exemplo, no
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caso da Admissao Direta, a necessidade de respostas rapidas e precisas é crucial para decidir sobre
a continuidade do cuidado ou intervencdes imediatas (casos urgentes). Da mesma forma, para
pacientes internados, obter resultados de TC rapidos é vital para o diagndstico e tratamento
eficazes, garantindo assim que os dados médicos séo atualizados e precisos para decisdes clinicas
informadas. De um modo geral os exames s&o realizados pelo paciente, no dia em que é
clinicamente vital a obtencao e analise dessa informagao, embora sendo necessario a previsao do

seu pedido, em média com quatro dias de antecedéncia.

O Bloco Operatério apresentou o maior tempo de espera em 2016 (65 dias), com uma redugao
significativa nos anos seguintes (variando entre 11 e 1 dia). De notar que os exames de TC
raramente sao solicitados diretamente por este mdédulo, sendo normalmente requisitados por
servigos a montante, como o Internamento ou a Urgéncia. No entanto, a necessidade do cirurgido
de ter acesso a informagdes o mais atualizadas possivel € um grande contribuidor para o sucesso
da cirurgia. Ter acesso a um TC pode ser crucial para planear e executar procedimentos cirurgicos

com maior precisao e seguranga, garantindo melhores resultados para os pacientes.

Este panorama demonstra um esforgo continuo para reduzir os tempos de espera, ajustando a
resposta dos servigos as exigéncias clinicas, apesar das flutuacdes e dos desafios organizacionais.
Importa destacar ainda que os tempos médios de espera apresentaram uma variabilidade elevada,
com desvios padrdo superiores a média em varios médulos, como a Consulta Externa e o Hospital

de Dia, o que podera refletir uma resposta pouco uniforme aos pedidos realizados.

No decorrer do estudo, o indicador de custo total com equipamento de radiologia convencional por
UCSP revelou uma tendéncia decrescente, embora com variagdes significativas entre unidades. A
UCSP-Santa Maria e UCSP-Miranda do Douro apresentaram consistentemente os custos mais
elevados, enquanto Mogadouro e Alfandega da Fé evidenciaram maior estabilidade. UCSP-Vila Flor
e UCSP-Carrazeda de Ansides destacaram-se pela reducéo progressiva dos custos, o que podera
refletir boas praticas de gestao e de controlo de despesas. 2015 foi caraterizado como o ano que
apresentou os maiores gastos totais e 2021 foi 0 ano com os menores custos totais em equipamento

de imagiologia e radiologia convencional.

A integragéo de equipamentos de imagem nas UCSP revelou-se estratégica, reduzindo tempos de
deslocacao e aumentando o conforto dos utentes. Tal estratégia permitiu aliviar a presséo sobre as
UH, reservando-as para situagcdes mais complexas. A UCSP de Alfandega da Fé, pioneira na
adocéo de equipamento de raio-X desde 1998 (dados internos), reflete bem esta aposta. A curva de

aprendizagem foi evidente, com custos decrescentes ao longo dos anos.

Por fim, a analise dos custos totais em Servigos Comuns por UH revela um crescimento significativo
ao longo do periodo estudado, refletindo uma crescente complexidade na organizagéo e operagao
dos servicos hospitalares. Entre 2015 e 2017, a UH de Mirandela foi a que apresentou os menores
custos totais, sendo substituida pela UH de Macedo de Cavaleiros nos anos seguintes (2017-2021).
A UH de Braganga, por sua vez, foi consistentemente a unidade com os maiores encargos em

Servigcos Comuns, ao longo de todos os anos analisados.
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Em termos globais, os custos evoluiram de 1.239.178,67 EUR em 2015 para 2.558.401,95 EUR em
2021, mais que duplicando no intervalo temporal considerado. Esta evolugao podera refletir uma
adaptagdo crescente as necessidades clinicas e logisticas dos servigos, num contexto de
variabilidade organizacional e de maior exigéncia assistencial. A subida dos custos pode estar
associada a inflagdo dos servigos subcontratados, como é o caso dos exames médicos (custo de
40 EUR por exame), da disponibilizagdo de equipamentos técnicos, da prestacao de servigos por
técnicos auxiliares e da utilizagdo de produtos como o contraste para exames de imagem, todos

fornecidos por entidades externas.

Acresce que, durante a pandemia de COVID-19, a necessidade de EPIs e de testes rapidos foi
substancial, contribuindo diretamente para o aumento dos custos operacionais. A inclusdo dos
custos dos Servicos Comuns nesta analise permite compreender de forma mais integrada o
funcionamento dos servigos de salde, ndo s6 pelos custos diretos associados aos atos clinicos,

mas também pelos custos indiretos imprescindiveis ao suporte da atividade assistencial.

Esta visdo integrada é essencial para avaliar a capacidade de resposta das diferentes UH, ao
considerar como os recursos (fisicos, humanos e financeiros) sdo alocados em fungdo das
exigéncias clinicas. A distribuicdo dos recursos humanos e materiais revela-se globalmente
equilibrada, tendo em conta o contexto e as limitagdes estruturais de cada unidade. Destaca-se o
caso da UH de Macedo de Cavaleiros, que apesar de contar com apenas uma sala funcional de
radiologia durante o periodo em analise, apresenta resultados comparaveis as demais unidades,

evidenciando a sua resiliéncia e capacidade de manter uma resposta adequada.

Neste sentido, a subcontratagdo de determinados servigos técnicos representa uma solugéo
estratégica, ao permitir colmatar necessidades especificas e pontuais, assegurando a continuidade
da prestagdo de cuidados. Esta abordagem permite as unidades de saude manter o foco na sua
missdo assistencial, enquanto beneficiam da flexibilidade proporcionada pela externalizagado de

Servigos.

Adicionalmente, dados posteriores ao periodo estudado segundo um relatério interno, corroboram
as tendéncias observadas e revelam um esforgo continuo por parte das UH da ULSNE, para reforgar
a capacidade instalada e aumentar a sua preparagdo para responder de forma eficaz as
necessidades dos utentes. A nivel de recursos fisicos, destacam-se os seguintes investimentos

relevantes:

¢ Manutencao das Valéncias Existentes: Estabeleceu-se como prioridade a manutencao das
valéncias ja existentes nas diversas instituicbes da ULSNE, particularmente na UH

Braganca.

e Espacos Fisicos na UH Braganga: Assegurou-se a manutengao, reparagao e pinturas das
diversas areas do servi¢co e Expansao de Infraestrutura na UH Braganca: Criagéo futura e
adequacao de um espacgo para sala de espera, mais uma sala de TC (e correspondente

aparelho tecnoldgico), um gabinete e uma sala de trabalho.
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e Contratos de Manutengéo e Licenciamento: Elaboragdo e manutencdo de contratos de
manuteng¢do para todos os equipamentos tecnolégicos, assim como a devida efetivagéo dos
processos de licenciamento dos mesmos, especialmente para 0s equipamentos

radiologicos, para todas as UH.

e Agquisicdo de Equipamentos na UH de Braganca: Compra de um aparelho de radiologia
convencional portatil e trés detetores digitais, totalizando 175.000,00 EUR; Aquisicao de
Equipamentos na UH de Macedo de Cavaleiros: Aquisicao de um aparelho de radiologia
convencional no valor de 100.000,00 EUR; Aquisi¢ao de Equipamentos na UH de Mirandela:
Investimento em dois detetores digitais (total de 50.000,00 EUR) e um ecdgrafo (40.000,00
EUR) e Equipamentos para Centros de Saude: Compra de cinco detetores digitais,
totalizando 125.000,00 EUR.

e Em paralelo, foram também realizados investimentos a nivel dos recursos humanos, com

impacto direto na capacidade de resposta dos servigos:

e Contratagbées na UH de Bragancga: Contratacdo de um assistente técnico, trés assistentes
operacionais e quatro TSDT; Contratagdes nas UH de Macedo de Cavaleiros e Mirandela:
Um assistente operacional e um TSDT para cada unidade, com o custo individual de 761,58
EUR e 1268,04 EUR, respetivamente; Contratagdes para Centros de Saude: Dois TSDT
alocados ao Centro de Saude de Santa Maria/Vinhais e ao SUB de Mogadouro e
Contratagdo de Médicos Radiologistas: Dois médicos radiologistas por prestacdo de
servigos, com o custo individual de 2258,16 EUR, atribuidos a UH de Mirandela e UH de

Braganca.

E ainda importante salientar que os investimentos realizados nem sempre se refletem de forma
imediata na atividade assistencial, devido a desfasamentos temporais entre a data da aquisi¢édo e a
sua operacionalizacédo efetiva. Um exemplo disso é a aquisicdo de equipamentos radiologicos
técnicos em 2022, cuja entrega e instalacéo sé se concretizou em julho de 2024 — como foi o caso

de um equipamento portatil de raio-X.

A analise integrada destes dados demonstra ndo apenas a evolugéo da atividade e dos recursos
nos servicos de Imagiologia, mas também a forma como as diferentes unidades da ULSNE tém
procurado adaptar-se aos contextos epidemioldgicos e organizacionais em constante mutagéo. A
capacidade de resposta demonstrada ao longo do periodo em analise — mesmo face a
constrangimentos estruturais ou desafios excecionais como a pandemia — refor¢a a importancia de
um planeamento estratégico continuo, focado na adequacdo da oferta de servigcos as reais

necessidades da populagao.
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Investigacao

Os dados analisados ao longo deste estudo permitem evidenciar com clareza a evolugéo
significativa da atividade dos servicos de Imagiologia da ULSNE entre 2015 e 2021, bem como a
sua capacidade de resposta perante desafios crescentes, em especial o impacto da pandemia de
COVID-19. Apesar da pressdo excecional sobre os recursos, verificou-se uma recuperagao
sustentada dos modulos assistenciais, revelando resiliéncia organizacional e uma capacidade de

adaptacao gradual e util por parte das UH envolvidas.

O crescimento da producao de exames, sobretudo em contextos criticos como o Internamento e a
Urgéncia, sugere uma resposta alinhada com as necessidades clinicas e uma valorizagéo crescente
das tecnologias de imagem no suporte a decisdo médica. Ainda assim, esta evolugéo implicou uma
maior exigéncia sobre os recursos humanos, como demonstra a sobrecarga horaria dos técnicos, o

que evidencia a necessidade de reforgo estratégico e equilibrado destes recursos.

A adogdo de processos organizacionais mais eficientes, como os sistemas de agendamento

diferenciados para a TC e RM, parece permitir dar prioridade a casos urgentes e agilizar a execugéo
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de exames, com tempos de resposta muitas vezes dentro do proéprio dia (Urgéncia e Internamento),
sem comprometer, aparentemente, a qualidade do atendimento. No entanto, a variabilidade
identificada através dos elevados desvios padrdo aponta para inconsisténcias operacionais que
merecem atencao, seja ao nivel da gestado, da equidade entre unidades ou da homogeneidade nos

fluxos assistenciais.

Em paralelo, constatou-se que o crescimento do volume de exames esteve inevitavelmente
associado a um aumento significativo dos custos operacionais, nomeadamente em materiais de
consumo (como contraste, CDs ou EPIs) e em manutengao de equipamentos. Este aumento foi
agravado pelos custos excecionais da pandemia, evidenciando que a capacidade de resposta deve
estar sempre acompanhada por uma estratégia de sustentabilidade financeira. A existéncia de
desfasamentos temporais entre o investimento e a disponibilizagao efetiva dos recursos (como no
caso de equipamentos entregues apenas em 2024) compromete, em certos contextos, a resposta
célere as necessidades emergentes, tornando-se dificil analisar individualmente os seus efeitos
(OECD, 2021).

A andlise permitiu igualmente reconhecer a competitividade de unidades com valéncias limitadas,
como a UH de Macedo de Cavaleiros, que, apesar de dispor de uma uUnica sala de radiologia,
apresentou uma resposta produtiva comparavel a outras UH. Tal desempenho evidencia como a
otimizacao de recursos e a flexibilidade organizacional sao cruciais na resposta assistencial. Neste
contexto, a subcontratagao de servigos e a descentralizagdo surgem como estratégias eficazes, ao

permitirem colmatar caréncias locais e otimizar a alocagao dos recursos humanos e técnicos.

A modernizagao tecnolégica desempenhou um papel determinante nesta evolugdo. A transigao para
sistemas digitais aumentou a produtividade sem aparentemente, elevar proporcionalmente os
custos operacionais. Adicionalmente, a telerradiologia contribuiu para ultrapassar a escassez de
médicos especialistas, assegurando a emissdo de relatérios em prazos clinicos relevantes,
sobretudo em areas de menor densidade populacional, permitindo a obtencédo de relatérios em
prazos reduzidos (cerca de uma hora para exames de urgéncia e quatro horas para internamento,
segundo dados internos). Ainda assim, importa destacar que a percegdo dos utentes sobre o
servigo, incluindo aspetos como os tempos de espera, a comunicagéo dos resultados ou a qualidade
do atendimento (Pereira, 2015), continua a ser um indicador crucial da qualidade assistencial e deve

ser integrada em avalia¢des futuras.

Do ponto de vista metodoldgico, um dos principais desafios foi a qualidade dos dados disponiveis,
com lacunas relevantes nos registos, incluindo a presenca de system missings. Esta limitacao
restringe a precisdo de algumas analises e reforga a necessidade de investir na robustez e
fiabilidade dos sistemas de informagéo. Ainda assim, o facto de o ultimo ano do periodo analisado
(2021) apresentar uma redugdo acentuada destes valores é encorajador e revela progressos na

maturidade dos dados.

Apesar das limitagdes impostas pelo ambito e pela disponibilidade de dados (centrados na ARS
Norte), o estudo revelou padrbes estruturais relevantes, que reforcam a necessidade de repensar

0os modelos de organizacgéo e planeamento dos servigos de Imagiologia. A analise dos investimentos
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pos 2021 permite antever um reforgo da capacidade instalada, seja ao nivel dos equipamentos, seja
na valorizagdo dos recursos humanos. Contudo, a escassez de profissionais e a persisténcia de
vinculos laborais precarios continuam a ser entraves a estabilidade e coesdo do servico, com
implicagbes diretas na equidade da resposta entre as diferentes UH (Barros & Costa, 2023;

Sindicato dos Enfermeiros Portugueses, 2024).

Em sintese, conclui-se que os servigos de Imagiologia da ULSNE demonstraram uma evolugéo
positiva ao longo do periodo analisado, com uma resposta progressivamente mais robusta as
exigéncias clinicas e organizacionais. Esta evolugdo foi sustentada pela adogdo de novas
tecnologias, pelo reforgo dos recursos fisicos e pela reorganizagdo dos modelos assistenciais. A
sua continuidade dependera, contudo, de um planeamento estratégico que privilegie o investimento
sustentado em capital humano, a atualizagdo tecnoldgica, a melhoria continua dos processos e a

consolidagao dos sistemas de informagao.

Os indicadores utilizados — como o numero médio de exames por técnico e os tempos médios de
espera por TC — forneceram uma base soélida para compreender a capacidade de resposta relativa
entre unidades e para identificar areas de melhoria. Ainda que a abordagem tenha sido
predominantemente descritiva, os resultados obtidos servem de alicerce para investigacdes futuras
que explorem, de forma mais aprofundada, a otimizacdo, a equidade e a sustentabilidade dos

servigos de diagnostico por imagem.

Assim, propdem-se como linhas de investigagdo futuras: o desenvolvimento de estudos com
metodologias inferenciais que explorem relagbes causais entre investimento e desempenho; a
analise qualitativa da experiéncia do utente nos servigos de Imagiologia, complementando a visao
quantitativa; a avaliacdo da eficacia dos modelos de telerradiologia, com especial enfoque nos
contextos de interioridade e a analise comparativa inter-regional da capacidade de resposta em

Imagiologia, com base em indicadores comuns.

Em ultima instancia, a capacidade de garantir um servico de Imagiologia acessivel, moderno e
responsivo passara pela articulagdo entre investimento, planeamento e avaliagdo continua,
assegurando que os recursos disponiveis sejam utilizados de forma racional, equitativa e centrada

nas necessidades reais da populagao.
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Fundamentas do Parecer:

O trakalho tem interesse clentifico para a comunidade & para a ULSHE

57



