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Resumo

Nos ultimos anos verificou-se uma evolugdo significativa dos equipamentos de diagnostico por imagem, tendo
como consequéncia um aumento do nimero de exames realizados. A nivel internacional assistiu-se a um aumento no
consumo de exames de Tomografia Computorizada ¢ Ressonancia Magnética e uma estagnacdo de exames de
Radiologia Geral. Este estudo pretende avaliar o consumo de exames imagiologicos nos Hospitais Distritais de
Portugal Continental entre 2002-2006, consoante o tipo de Gestao hospitalar e valéncias imagiologicas disponiveis.
Os dados analisados estavam disponiveis on-line na Associagdo Central dos Sistemas de Saude. Analisaram-se 36
Hospitais, sendo 21 E.P.E. e 15 S.P.A. Foi observado um crescimento médio de 11% na valéncia de Radiologia Geral,
48,8% em Mamografia, 11,2% em Ecografia, 24,9% em Tomografia Computorizada e 32,5% em Ressonéncia
Magnética. Constatou-se ainda que a valéncia de Ressondncia Magnética apenas se encontra disponivel nos
Hospitais E.P.E.. Concluiu-se que apesar da aparente fragilidade dos dados disponiveis, nos Hospitais E.P.E. foi
evidente uma maior capacidade tecnoldgica, que se traduz numa maior disponibilidade de equipamentos e técnicas.
O comportamento das técnicas avaliadas ¢ semelhante as referéncias internacionais, com excep¢ao de RG, onde foi
observada uma clara tendéncia de crescimento.

Palavras chave: Hospital Distrital; Modelo de gestdo hospitalar; Exames imagiologicos; Disponibilidade;
Consumos

Abstract

In the last years a significant progress regarding imaging diagnostic equipments availability has been noticed. An
increase in the number of exams is a direct consequence. In other countries we are assisting to an increase in the use
of Computerised Tomography (CT) and Magnetic Ressonance Imaging (MRI) scan tests, while General Radiology
(GR) stagnates. The aim of this paper is to evaluate the use of imaging tests in the continental Portuguese District
Hospitals from 2002 to 2006, and relate it with the type of management and imaging resources available.

Analysis was supported by the available on-line data from the authority ACSS — the Central Administration of
Health Systems. Thirty-six hospitals were scrutinized, where 21 were PEE's and 15 SPA's regarding the
management type. A mean consumption growth was registered being 11% from the GR, 48.8% from the
Mammography, 11.2% from the Ultrasound, 24.9% from the CT scan and 32.5% from the MRI. Moreover, it was
confirmed that MR1 is only available in the EPE hospitals.

Despite the apparent limitations of the available data, it was concluded that EPE hospitals have a clearly wider
technological capacity, implying a greater availability of equipment and techniques. This behaviour of the evaluated
techniques is similar to international benchmarks, with the exception of GR, where a clear trend for increase has
been observed.
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Introduciao

Nos ultimos anos assistiu-se a uma grande evolugio
tecnologica nos equipamentos de diagndstico por
imagem, com um consequente aumento no consumo de
exames. Este aumento revelou um grande beneficio
para o paciente, ndo s6 com a melhoria do diagndstico,
mas sobretudo através de uma reducdo e substituicdo
dos procedimentos invasivos. Este desenvolvimento
tecnologico contribuiu para um melhor diagnoéstico e
tratamento, diminuindo a morbilidade e os periodos de
convalescenca, diminuindo consequentemente os
custos com a satide "

Internacionalmente, as evidéncias apontavam para
uma clara tendéncia de crescimento. Nos EUA, por
exemplo, entre 1970 e 1980 assistiu-se a um
crescimento de 60% no consumo de exames de
Radiologia Geral (RG), valores significativos quando
comparados com o crescimento da populagdo, apenas
de 11%, no mesmo periodo de tempo .

Mais recentemente tornou-se evidente um aumento do
consumo, principalmente em Tomografia
Computorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM),
situagio documentada nos Estados Unidos “***** na
Inglaterra® e na Holanda "

No entanto, as tendéncias no consumo de exames de
RG parecem estar a mudar. De acordo com Bhargavan,
actualmente, nos EUA, devido a adopgdo das novas
Técnicas de Imagem o consumo de exames de
Radiologia Geral (RG) estagnou, mantendo-se o
crescimento das novas tecnologias, como a TC e a RM
que vieram permitir um diagnéstico mais rapido e
diferenciado .

Em Portugal ndo foram encontradas referéncias que
ilustrem a situacao do consumo de exames de RG, no
entanto, num estudo realizado em 3 Hospitais
portugueses, entre 2002 e 2004, embora num contexto
que visava essencialmente os custos associados aos
exames, pode observar-se também um aumento
significativo nos exames de TC e RM e um decréscimo
na utilizacdo de exames de RG. Excepgdo para um
Hospital que apenas dispunha de RG onde se verificou
um aumento do consumo dos exames ao longo dos anos
emestudo "

O aumento significativo do consumo de exames de TC
e RM pode, em parte, ser explicado pelo
envelhecimento da populagdo, uma vez que ¢
necessario prestar mais cuidados de satde. Mas
também pode encontrar explicacdo na aliciante
evolucao tecnoldgica e na sua disponibilidade, “se ela
existe deve ser utilizada” .

E importante também avaliar os potenciais beneficios
da evolucdo tecnoldgica. A esséncia da questdo ¢
perceber se a utilizagdo dessa tecnologia representa
beneficios directos para os doentes, tendo em
consideragdo a sua sobre-utilizagdo ligada, por um

167

Introduction

In recent years major technological advances in
diagnostic imaging equipment determined a
consequent increase in the imaging exams
consumption. This involved huge benefits to the
patient, not only from the diagnosis accuracy
improvement, but mainly by reducing and in some
cases by fully replacing other invasive procedures. The
technological development has contributed to better
diagnosis and treatment, reducing morbidity and
convalescence time, thus reducing health costs .

In other countries, evidence pointed to a clear growth
trend. In the U.S., as an example, between 1970 and
1980 there a 60% increase in the consumption of
General Radiology (GR) exams was registered. These
are significant values when compared with the 11%
populational growth registered in the same time period
®

More recently, an increase in the consumption of some
techniques, in particular computed tomography (CT)
and Magnetic Resonance Imaging (MRI) became
evident. This is fully documented in the United States
(43679, England ® and Holland "”. However, trends in
the GR exams consumption seems to be changing.
According to Bhargavan,.mainly due to the adoption
of new imaging techniques, GR exams consumption
has currently stagnated in the U.S, while the growth of
new technologies allowing a faster and a highly
differential diagnosis, such as CT and MR, are
maintained”.

In Portugal there were no references to illustrate the GR
exams consumption. However, in a previous study
involving three portuguese hospitals between 2002 and
2004, although in a context that essentially sought the
examination associated costs, a significant increase in
CT and MRI exams and a decrease in the use of GR
exams was observed. Only one hospital was the
exception with an increase in the GR exams
consumption over that period. But GR was the sole
technology available at this hospital *".

The significant increase in CT and MRI consumptions
may in part, be explained by the population aging,
since it naturally implies more health care. But we can
also find additional explanation in the attractiveness of
new technologies and respective availability, - "if it
exists...it mustbeused""”.

It is also important to evaluate the potential benefits of
technological developments. The essence of the study
is to confirm if the technology represents a direct
benefit to patients, taking into account their over-use
that can be related to a defensive practice and to the
technology seduction “? or, to special situations in the
emergency room, where, according to Levin and Rao,
the use of imaging studies as a replacement of physical
examinations is acommon practice .



lado, a pratica defensiva da medicina e a sedugdo pela
tecnologia "”, ou ainda, pelas situagdes vividas nos
servigos de urgéncia, onde, de acordo com Levin e Rao,
a utilizag@o de exames por imagem como substituicdo
dos exames fisicos é uma pratica corrente .

O aumento/diminuicdo do consumo de exames
imagiologicos também pode ser explicado devido a
efeitos de substituicdo ou de complementaridade . O
efeito de complementaridade podera estar associado ao
aumento da disponibilidade das diversas valéncias,
complementando o diagnostico. Enquanto o efeito de
substitui¢do podera estar associado ao aparecimento e
disponibilidade das novas tecnologias de diagnostico
porimagem "’

Em Portugal, os Hospitais em geral e os Hospitais
Distritais em particular, apresentam diferentes formas
de gestdo, factor que pode, de alguma forma, reflectir-
sena analise que se pretende efectuar.

O Decreto-Lei n° 39/2005, de 7 de Junho, ao impor a
transformacdo dos Hospitais Sociedades Anoénimas
(S.A.) em Entidades Publicas Empresariais (E.P.E.),
concretiza mais uma tentativa de melhorar o
desempenho, a eficiéncia e a qualidade dos Hospitais
do Servi¢o Nacional de Saude (SNS). Os Hospitais
E.P.E. sdo entidades publicas dotadas de personalidade
juridica, com autonomia administrativa, financeira,
patrimonial e de natureza empresarial, sujeitas as
regras do direito privado, enquanto que, os Hospitais
do Sector Publico Administrativo (S.P.A.) séo
entidades publicas dotadas de personalidade juridica,
com autonomia administrativa e financeira com ou sem
autonomia patrimonial, sujeitos as regras do direito
publico ¥

O presente trabalho tem como objectivo principal
avaliar o consumo de exames imagioldgicos nos
Hospitais Distritais em Portugal Continental entre os
anos de 2002 e 2006, excepto 2003. Nesta andlise,
pretende-se perceber se o tipo de Gestao Hospitalar e as
valéncias imagioldgicas disponiveis em cada Hospital
podem influenciar o consumo de exames
imagiologicos.

Material e Métodos

Foirealizado um estudo descritivo, transversal, de base
documental onde se pretendeu analisar o consumo de
exames de diagndstico por imagem, nos Hospitais
Distritais de Portugal Continental no periodo
compreendido entre 2002 ¢ 2006.

Os dados foram recolhidos a partir de documentos
disponibilizados on-line, pela Associagdo Central dos
Sistemas de Satide (ACSS). Estatisticas do movimento
assistencial, relativa aos anos de 2002/2003/2004/2005
(031919~ A indisponibilidade da mesma documentagdo
relativa ao ano de 2006, forgou-nos a retirar os dados a
partir da contabilidade analitica dos Hospitais do SNS "’
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The increase / decrease in the imaging exams
consumption may also be explained by the substitution
or complementarity effect . The complementarity
effect may be associated with the increased availability
of various imaging techniques, complementing
diagnosis. While the substitution effect may be
associated with new emerging techniques suddenly
made available"”.

In Portugal, hospitals in general and district hospitals in
particular, have different forms of management, a
factor that can somehow be reflected in the present
analysis . Ministerial Order No. 39/2005 of 7 June, by
requiring the transformation of Hospitals Corporations
in Public Entities Enterprise, intended a concrete effort
to improve performance, efficiency and quality in the of
National Health Service (NHS) Hospitals.

Public Enterprise Entities (PEE) hospitals are public
entities with legal personality with administrative,
financial, patrimonial autonomy, and business nature,
submitted to the private law rules, while the Hospitals
fromthe Public Administrative Sector( PAS) are public
entities with legal personality, administrative and
financial autonomy with or without patrimonial
autonomy, submitted to public law rules “?.
This study specially aims to evaluate the imaging
exams consumption in portuguese district hospitals
from 2002 to 2006, excluding 2003. This analysis also
tries to understand if the management type and the
imaging techniques available in each hospital act as
consumption determinants.

Material and Methods

A descriptive transversal, document based study, was
conducted to investigate the use of diagnostic imaging
examinations in district hospitals, in Portugal, between
2002 and 2006.

Data was gathered from online documentation from the
Health Care System's Central Administration (ACSS) .
Assistential movement statistics from years
2002/2003/2004/2005 were considered "* '* . The
unavailability of the same documentation for the year
2006, forced us to access data from the analytical
accounting of the NHS hospitals .

Data referring to the number of examinations carried
out in the various imaging techniques (Ultrasound,
Mammography, GR, MRI, CT and the total of all
imaging tests) were collected.
Collected information revealed to be highly
inconsistent. In many hospitals, absence of results
together to the non stratification of the total values by
different imaging techniques has been revealed, only
showing total GR wvalues.
Given the fragility of the collected data, it was decided
to exclude data from 2003, when the absence of data
was verified in most of the studied hospitals, probably
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Foram retirados todos os dados referentes ao numero
de exames efectuados nas diversas valéncias
(Ecografia, Mamografia, RG, RM, TC e o total de todos
o0s exames imagioldgicos).

A informa¢do disponivel revelou-se muito pouco
coerente, tendo sido detectada em muitos Hospitais a
ndo apresentagdo de resultados e a ndo estratificagdo
dos valores totais pelas diferentes valéncias,
apresentando apenas um valor total na valéncia de RG.
Perante a fragilidade dos dados recolhidos, entendeu-
se excluir os dados relativos ao ano de 2003, ano em
que as auséncias de dados eram constantes na maioria
dos Hospitais, motivada, provavelmente, pelo facto de
ser um ano de transi¢do do tipo de Gestao Hospitalar, de
S.A.paraE.PE.

Foram considerados apenas os Hospitais com dados
relativos a trés ou mais anos, em qualquer das valéncias
e eliminados todos os Hospitais, em que apenas era
apresentado um valor total, relativo ao ano de 2006,
assim como todos os outros valores considerados
incoerentes.

Os dados foram tratados considerando a existéncia, ou
ndo, das varias valéncias e o tipo de Gestdo associada
aos Hospitais.

Apb6s o calculo anual e da variagdo do niimero de
exames procedeu-se a uma analise descritiva da
amostra com recurso ao Microsoft Office EXCEL 2007

Resultados

Neste estudo foram analisados 36 Hospitais Distritais,
sendo 21 destes E.P.E. e 15 S.P.A. Todos os 36
Hospitais dispunham de RG e Ecografia, verificando-
se uma maior concentragdo de equipamentos de TC (13
EPEs vs 5 SPAs) e de Mamografia (15EPEs vs 5SPAs)
nos Hospitais E.P.E. quando comparados com os
Hospitais S.P.A. Todos os equipamentos de RM ©
estavam localizados em Hospitais E.P.E. (tabela 1).Em
8 Hospitais, 5 S.P.A. e 3 E.PE., apenas estava
disponivel a valéncia de RG (tabela 2 e 3). Na analise
conjunta de todos os Hospitais pode observar-se um
crescimento médio, entre 2002 e 2006, de 11%, na
valéncia de RG, 48,8% em Mamografia, 11,2% em
Ecografia, 24,9% em TC e 32,5% em RM (tabelas 4 a
8). O seu comportamento, ao longo dos anos em estudo,
ndo foi uniforme, de facto, enquanto na RG se observou
um crescimento que pode considerar-se mais ou menos
uniforme (15,3%; 7%; 10,9%), na Ecografia (28,6%;
14,0%; -9,0%) verificou-se um crescimento negativo
no ultimo ano em analise, na TC (49%; 15%; 10%)
observou-se uma diminui¢do do crescimento, entre
2002/6, na RM (61,0%; 1,6%; 34,9%) o crescimento
teve um periodo de estagnagdo, entre 2004/5, enquanto
a Mamografia com um comportamento semelhante,
(138,1%; -10,0%, 18,4%), apresentou mesmo uma
variagdo negativa, no mesmo ano (tabelas 4 a 8).
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motivated by the transition a different management
model. Only those hospitals offering data for three or
more years in any of the imaging techniques were
considered. Other hospitals showing only one year
results or any inconsistent information were
eliminated.

Data was processed considering , or not, the existence
of different valences and the management model..
the annual consumption and respective variation rates
were obtained and a descriptive analysis applied , using
Microsoft Office EXCEL 2007.

Results

The study analyzed 36 district hospitals, 21 PEE's and
15 from PSA's. All 36 hospitals had GR and Ultrasound
and a higher concentration of CT (13 PEE vs 5 PSA)
and Mammography (15 PEE vs 5 PSA) equipments
within PEE when compared with the PSA's hospitals.
All MRI equipment " was located in PEE hospitals
(Table 1). In eight hospitals, 5 PSA and 3 PEE, RG was
the only imaging technology available (Table 2 and 3).
From the global analysis in all hospitals a mean growth
of 11% in GR, 48.8% in mammography, 11.2% in
Ultrasound, 24.9% in TC and 32.5% in MRI
consumptions was found between 2002 and 2006
(Tables 4-8).

The behaviour over these years was not uniform. In
fact, while in the GR an (admissible) uniform growth
was observed (15.3%, 7%, 10.9%), Ultrasound
(28.6%, 14.0%, - 9.0%) showed a negative growth over
the last studied year, CT (49%, 15%, 10%) showed a
decrease between 2002 and 2006, for MRI (61.0%,
1.6%, 34.9%) a stagnation period was found between
2004 and 2005, while in the Mammography a similar
performance, (138.1% -10.0% , 18.4%), but with a
negative evolution was found (Tables 4-8).

When compared with the management model type
we've observed that, for those hospitals where GR is the
only imaging technology available, the average growth



Quando comparados os Hospitais pelo seu tipo de
Gestdo observou-se que, nos Hospitais que apenas
dispdem de RG, o crescimento médio entre 2002 e
2006, foi muito mais relevante nos Hospitais S.P.A.
(48,9%) que nos E.P.E. (2,3%), que apresentaram, no
ultimo ano em analise, uma tendéncia de diminuigao (-
7,7%), (tabelas 2 e3). Na Mamografia, a tendéncia foi
idéntica, 203,65%, nos Hospitais S.P.A. e apenas
18,1% nos E.P.E. (tabelas 9 e 10). Contrariamente,
observou-se um crescimento médio com maior
expressdo nos Hospitais E.P.E., nas valéncias de TC
(27,3%) e Ecografia (11,2%), quando comparados com
os Hospitais S.P.A., que apresentaram crescimentos de
9,0%, em Ecografia e 16,8%, em TC (tabelas 11 a 14).
Por ultimo, tentou perceber-se qual o comportamento
da valéncia de RG em Hospitais que também
dispunham da valéncia de TC ¢ neste caso observou-se
que, entre os anos de 2002 e 2006, a tendéncia de
aumento no consumo de exames de RG também era
superior nos Hospitais S.P.A. (15,7%) do que nos
Hospitais E.P.E. (9,9%) (tabelas 15 ¢ 16).

Consumo de Exames Imagiologicos nos Hospitais Distritais em Portugal Continental entre

2002 e 2006 - Analise dos dados disponibilizados on-line pela ACSS

Consumption of Radiological Exams in the Continental Portugal District Hospitals between

2002 and 2006 - analysis from the available on-line data by the ACSS Authority

between 2002 and 2006, was much more relevant in
PSA (48.9%) than in PEE hospitals (2.3%), which
presented a downward trend (-7.7%) in the last year
under review (Tables 2 and 3). Regarding
mammography, the trend was identical, 203.65% in
PSA, and only 18.1% in PEE hospitals. (Tables 9 and
10).

In contrast, an highly expressive mean growth for the
TC (27.3%) and ultrasound (11.2%) was found for the
PEE hospitals when compared with the PSA hospitals,
which showed consumption growths of 9.0% in
Ultrasound and 16.8% in CT (tables 11-14).

Finally, we've tried to understand the behaviour of
those hospitals with GR and CT . In this case we've
found out that between 2002 and 2006 the upward trend
in the GR exams consumption was also higher in PSA
hospitals (15.7%) than in PEE hospitals (9.9%) (Tables
15and 16).

Tabela 1 - Numero de hospitais - tipo de Gestao e Valéncias
Table 1 -Number of hospitals - management and specialties

EPE * SPA *
PEE PAS
Radiologia Geral
21 15
General Radiology

Mamografia
15 5

Mamography

Ecografia

15 12

Echography
Tomografia Computorizada 5 s

Tomography Computerised

Ressonancia Magnética s 0

Magnetic Ressonance

* Consulte o texto / see text
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Consumption of Radiological Exams in the Continental Portugal District Hospitals between
2002 and 2006 - analysis from the available on-line data by the ACSS Authority

Tabela 4 - Dados dos exames de Radiologia Geral
Table 4 - General Radiology data

Radiologia Geral
Hospitais Distritais A (%) 2002- A (%) 2004- A (%) 2005-
District Hospitals 2002 | 2004 | 2005 | 2006 2004 2005 2006
CH/HC AltoMinho | 69.163 | 76.721 | 121.756 | 118.539 10,93 58,7 -2,64
CH/HC Vila Real /P.
Régua 64.398 | 69.969 | 71.255 8,65 1,84
Barcelos 34.979 | 35.949 | 37.879 | 37.458 2,77 537 -1,11
EPE Braganca 40.931 | 42.223 | 54.859 | 59491 3,16 29,93 8,44
PEE Guimardes 64.863 | 67.204 | 70.499 | 72.458 3,61 49 2,78
%0“2 Pedro Hispano-Mat 39.491 | 72.275 | 73.360 83,02 L5
ort Vila Nova de Famalicdo | 35.052 | 27.896 | 37.714 | 32351 20,42 352 1422
Vale do Sousa 63.082 | 86.657 | 87.399 | 90.892 37.37 0.86 4
SPA Chaves 37.441 | 39.342 | 41.039 | 47.610 5,08 431 16,01
PAS Mirandela 22.835 | 61.186 | 22.423 | 42.585 167.95 -63,35 89.92
CH/HC Cova da Beira | 61.905 | 70.158 | 70.902 | 65.805 13,33 1,06 7,19
Aveiro 83.778 | 81.366 | 103.669 -2,88 27,41
s Leiria 86.507 | 90.805 | 84.468 | 89628 497 6,98 6,11
Sdo Sebastido 323.256 95.764 | 88.906 7,16
H. Viseu 94.857 | 105.247 | 104.456 10,95 0,75
Centro CH/HC Caldas Rainha | 42.257 | 44.220 | 46.289 | 56.179 4,65 4,68 2137
Centre Agueda 18.181 | 26.445 | 35.627 | 31.612 45,45 34,72 1127
SPA Castelo Branco 43323 | 47.127 | 50.524 | 54.825 8,78 721 8,51
PAS Guarda 50.924 | 54.360 | 56.009 | 59.773 6,75 3,03 6,72
Lamego 28.772 | 31.455 | 30.616 | 55354 9,33 2,67 80,8
Oliveira de Azeméis | 14.225 | 12.281 | 11.542 | 11.556 -13,67 6,02 0,12
Sdo Jodo da Madeira | 24.048 | 24.119 | 24.395 | 24411 03 1,14 0,07
CH/HC Médio Tejo | 100.400 | 110.695 | 118.809 10,25 733
Barreiro 61.506 | 69.948 | 71.296 | 74.542 13,73 193 4,55
EPE
L Zﬁna PEE Garcia de Orta 112.625 | 113233 | 123.762 | 120.752 0,54 9.3 2,43
1Sboa €
Vale do Santarém 68.591 | 82.080 | 84.186 | 88.906 19,67 2,57 5,61
Tejo Settibal 80.484 | 82.224 | 72.432 | 115.352 2,16 -11,91 59,26
A SPA | CH/HC Torres Vedras | 50.795 | 53.903 | 57.734 | 58.831 6,12 7.11 19
Lisboa and PAS
Tagus valley Vila Franca de Xira 57.261 | 58.393 | 67.356 | 68.774 1,98 15,35 2,11
EPE
PEE | CH/HC Baixo Alentejo 53.336 | 60.298 | 67.108 13,05 11,29
, Elvas 25312 | 29.689 | 29.787 | 36.252 17,29 033 21,7
Alentejo .
SPA Evora 56.032 | 61.196 | 79.652 | 81.516 9,22 30,16 2,34
PAS. Portalegre 32.837 | 30.607 | 30.844 | 29.329 -6,79 0,77 -4,91
EPE
PEE Barlavento Algarvio 49.244 | 61.567 | 73.202 25,02 18,9
Algarve
SPA
PAS Faro 92.766 | 107.050 | 110.335 154 3,07
Média / / Mean (%) 15,29 7,06 10,93
Média (%) 11,09
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Consumo de Exames Imagiologicos nos Hospitais Distritais em Portugal Continental entre
2002 e 2006 - Analise dos dados disponibilizados on-line pela ACSS
Consumption of Radiological Exams in the Continental Portugal District Hospitals between
2002 and 2006 - analysis from the available on-line data by the ACSS Authority

Tabela 6 - Dados de Ecografia
Table 6 - Sonography data

Hospitais Distritais Ecografia / Sonography
District Hospitals 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | A(%)2002-2004 | A (%) 20042005 | A (%) 2005-2006
CH/HC Vila Real /P.
Régua 6.284 | 4.954 | 8.645 21,16 7451
N EPE. Barcelos 5.121 | 3.560 | 4.549 | 3.564 30,48 2778 21,65
N‘O):;Z PEE Guimardies 10.113 | 13.036 | 15.823 | 18.815 28,9 2138 18,91
Centro Pedro Hispano-Mat 11.365] 16.706 | 19.186 47 14,84
Centre Vale do Sousa 13.004 | 17.798 | 10.508 | 10.518 36,87 -40,96 0,1
SP.A. Chaves 3327 | 2.080 | 1.545 | 551 37,48 25,72 64,34
PAS Mirandela 6.110 | 6.689 | 6.648 9,48 -0,61
LPE CH HC Cova daBeira | 5.053 | 8.200 | 9.178 | 9.388 62,28 1193 2.29
PEE Leiria 7.880 | 11.123 | 13.116 | 14.423 41,15 1792 9.96
. Viseu 22.239 | 27.046 | 27.176 21,62 0,48
Zona Lisboa CH HC Caldas da
eVTal? do Rainha 5.185 | 7.814 [11.122 507 4233
ejo
Lishow o SPA. Castelo Branco 4.850 | 3.004 | 6.648 36,21 114,87
Tagus valley PAS Guarda 6.795 | 5.077 | 3.322 | 3.998 2528 34,57 2035
Oliveira de Azeméis 810 | 2.078 | 2.391 156,54 15,06
Sdo Jodo da Madeira | 2.842 | 3.892 | 3.711 | 3.523 36,95 4,65 5,07
CHHC Médio Tejo | 9.522 | 8.732 | 9.424 8,3 7,92
LPE Barreiro 7.265 | 5.048 | 5.498 | 6.796 30,52 8,91 23,61
ot PEE Garcia de Orta 13.542 | 15.660 | 17.229 | 15.471 15,64 10,02 10,2
orte
North Santarém 9774 | 12.719 | 13.591 | 14.315 30,13 6,86 533
Setiibal 16.045 | 9.420 | 9.833 | 10.292 41,29 438 4,67
SP.A. | CHHC Torres Vedras | 2.040 | 7.018 | 8216 | 5.065 24402 17,07 238,35
PAS Vila Franca de Xira | 5.404 | 6.515 | 7.609 | 5.681 20,56 16,79 2534
EPE.
. PEE | CHHC Baixo Alentejo 19.924 | 14.167 | 12.218 28,89 13,76
Alentejo SP.A. Elvas 3.147 | 3.629 | 3.198 15,32 -11,88
PAS Portalegre 2.548 | 3.499 | 6.690 | 3.295 37,32 91,2 -50,75
EPE.
Algarve PEE Barlavento Algarvio 4.374 | 8.058 | 7.995 84,22 -0,78
S.P.A. Faro 13.004 | 17.465 | 21.300 343 21,96
Média / Mean(%) 28,55 1401 9,01
Meédia / Mean (%) 11,18
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Consumption of Radiological Exams in the Continental Portugal District Hospitals between

2002 and 2006 - analysis from the available on-line data by the ACSS Authority

Tabela 13 - Dados dos Hospitais S.P.A. com valéncia de Tomografia Computorizada
Table 13 - Data from PAS Hospitals with Computerised Tomography Available

Hospitais
Distritais
District Tomografia Computorizada / Computerised Tomography
Hospitals
S.P.A. A(%)2002- | Média | A(%)2004- | Média | A(%)2005- | Média
PAS 20021 2004 2005 2006 2004 Mean 2005 Mean 2006 Mean
Norte Chaves 5.975] 6410 | 6.907 7,28 7,75
North . 32,6 6,63
Mirandela 7.973 1 12.587 | 9.942 57,87 -21,01
Centro
Centre Castelo Branco | 7.734 | 8439 | 11.100 | 10.890 9,12 9,12 31,53 31,53 -1,89 -1,89
Alentejo Portalegre 54611 6253 | 7251 | 7.163 14,5 14,5 15,96 15,96 -1,21 -1,21
Algarve Faro 6.770 | 15.855| 20.447 134,19 134 28,96 28,96
Média / Mean(%) 38,1 13,96 -1,55
Média / Mean (%) 16,83
Tabela 14 - Dados dos Hospitais E.P.E. com Tomografia Computorizada disponivel
Table 14 - Data from PEE Hospitals with Computerised Tomography
Hospitais Distritais Tomografia Computorizada / Computerised Tomography
District Hospitals A (%) iR o iR o .
EPE. 2002 | 2000 | 2005 | 2006 o0, | Media | A(%)2004- [ Média [ A (%) 2005- | Média
PEE 2004 Mean 2005 Mean 2006 Mean
CH/ HCRV,ﬂa Real P 7 565 | 10.021 | 14347 37,94 43,17
Norte 2
Pedro Hispano-Mat | 12.712| 9.687 | 11.676 238 20,53
Vale do Sousa 4.166 | 9.824 | 13.264 14.878 135,81 35,02 12,17
CH/H]geggva da 15609 | 90374 | 10835 11907 | 24731 15,59 9.89
Centro Leiria 4539 | 9688 | 9498 | 11761 | 11344 | 138 -1,96 7,06 23,83 16,86
Centre Viseu 9246 | 14.052] 15.112 51,98 7,54
Barreiro 7775 | 6109 | 8774 | 8836 21,43 43,62 0,71
L
V‘:}’:Z N Garciade Orta | 11.795| 15979 [ 15.139 | 16.300 | 3547 526 7,67
Tejo Santarém 13.154 | 12.991 | 14290 | 14.264 -1,24 56 10 13,75 0,18 1,16
Lisboa and Setubal 6.693 | 7336 | 7.824 7.546 9,61 6,65 -3,55
Tagus valley
. CH/HC Baixo -
Alentejo Alentejo 9155 | 7548 10457 -17,55 17.55 38,54 38,54
Algarve Barlavento Algarvio | 6464 | 9.078 | 8.724 40,44 40,4 -39 -39
Meédia / Mean(%) 55,3 7,76 18,73
Média / Mean (%) 27,26
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Consumption of Radiological Exams in the Continental Portugal District Hospitals between

2002 and 2006 - analysis from the available on-line data by the ACSS Authority

Tabela 16 - Dados dos Hospitais S.P.A. com valéncia de Tomografia Computorizada
Table 16 - Data from PAS Hospitals with Computerised Tomography Available

Hospitais
Distritais
District Radiologia Geral / General Radiology
Hospitals
SPA. A(%) 2002- | Média | A(%) 2004~ | Média | A(%) 2005- | Média
PAS 2002 2004 2005 2006 2004 Mean 2005 Mean 2006 Mean
Norte Chaves 37.441 | 39.342 | 41.039 | 47610 5,08 4,31 16,01
North - 86,5 -29.52 52,96
Mirandela 22.835 | 61.186 | 22.423 | 42.585 167,95 -63,35 89,92
gz;‘g‘; Castelo Branco | 43.323 | 47.127 | 50.524 | 54.825 8,78 8,78 721 721 851 851
. Evora 56.032 | 61.196 | 79.652 | 81.516 9,22 30,16 234
Alentejo 1,21 15,47 -1,29
Portalegre 32.837 | 30.607 | 30.844 | 29.329 -6,79 0,77 4,91
Algarve Faro 92.766 | 107.050 | 110.335 15,4 15,4 3,07 3,07
Média / Mean(%) 28 -0,94 20,06
Meédia / Mean (%) 15,7
Discussao Discussion

Os Hospitais Distritais, considerando as suas
diferengcas na dimensdo, disponibilidade de
equipamento e, consequentemente, no consumo de
exames, poderiam representar uma dificuldade
acrescida para a analise pretendida . No entanto, dada
a sua classificagdo num mesmo grupo € como se
pretendia apenas avaliar o consumo de exames, pode
considerar-se que, para o efeito pretendido, as
comparacdes efectuadas poderdo ser representativas
da realidade apresentada. Por outro lado, as
fragilidades dos dados disponiveis e disponibilizados
pela ACSS, com enormes falhas de registos e valores
incoerentes, limitaram a andlise pretendida. De acordo
com avaliacdes ja realizadas, verificaram-se
divergéncias significativas entre os valores de
actividade reportados pelos Hospitais e os que constam
nos mapas da ACSS, com os indicadores de producéo
nao sendo tratados de forma uniforme, o que gera
problemas e dificuldades ao nivel da comparacdo entre
unidades hospitalares *”.

E evidente uma maior quantidade de valéncias e
consequentemente de equipamento e diferenciacdo
tecnologica nos Hospitais E.P.E., quando comparados
com os S.P.A., com particular relevancia para a
inexisténcia de RM nos Hospitais S.P.A., sendo,
provavelmente, um reflexo de uma maior capacidade
de investimento ¢ de uma maior flexibilizacdo da

District hospitals, considering their differences in
dimension, equipment availability and consumption
exams, could represent a major difficulty for the
intended analysis. However, givenits classificationin
the same group and the study purpose regarding exams
consumption, we have decided to consider them
meaning that results may represent the global
situation. Moreover, the weaknesses of the available
(and turned available) data by the ACSS with huge
register gaps and inconsistent values, have limited the
analysis. According to previous assessments, there
were significant differences between activity values
reported by hospitals and those reported by the ACSS,
with production indicators randomly treated, which
created multiple problems and comparison difficulties
@0

PEE hospitals clearly exhibit a wider offer of imaging
techniques and consequently a higher level of
equipment and technological differentiation when
compared to PSA hospitals where the absence of MRI
is particularly relevant,. This is probably a reflection of
a greater investment capacity and a more flexible
technological acquisitions policy “”. However, the
technological investment capacity seems not to be the
same for all hospitals, as illustrated in eight hospitals
only supplied with RG without CT and MRI.

The average performance of district hospitals
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politica de aquisi¢des "”. No entanto, a capacidade de
investimento tecnoldgico parece ndo ser igual em
todos os Hospitais, facto ilustrado por oito Hospitais
que apenas dispoem da valéncia de RG, sem TC e
RM.

O comportamento dos Hospitais Distritais,
relativamente ao consumo de exames, revelou, em
média, aumentos de consumo generalizados a todas
as valéncias em estudo. Se os aumentos observados
em TC e RM mostram comportamentos concordantes
com a literatura consultada “***"**' ja 0 aumento de
consumo de exames de RG se mostrou discordante
das referéncias internacionais, que apontam para uma
diminui¢do ou manutengdo dos niveis de consumo
deste tipo de exames .

De facto, em todas as analises efectuadas, a RG tem
um comportamento de crescimento.

Considerando os Hospitais que apenas tém a valéncia
de RG, os resultados sdo consistentes e de acordo com
outro estudo ja efectuado que incluia um dos
Hospitais em questdo ", mantendo-se a tendéncia de
crescimento mesmo em Hospitais onde, para além da
RG, tém disponivel a TC, deixando transparecer,
neste caso, um provavel efeito de complementaridade
e nio de substituicdo entre as técnicas envolvidas .
Nestes Hospitais, observou-se um aumento do
consumo dos exames de radiologia geral ao longo do
tempo, facto que podera ser justificado por ser uma
técnica de primeira abordagem médica no
diagnostico por imagem. O Centro Hospitalar Médio
Tejo apresentou valores muito superiores quando
comparado com os restantes Hospitais, podendo ser
justificado por este Centro Hospitalar agrupar trés
Hospitais (Tomar, Abrantes, Torres Novas,) neste
sentido, estes valores poderdo ser considerados
coerentes.

Os aumentos de consumo de exames de RG sdo
transversais aos Hospitais E.P.E. e S.P.A., embora a
maior expressdo observada nos Hospitais S.P.A.
possa ser explicada com a menor capacidade
tecnoldogica que detém, consumindo,
preferencialmente as técnicas que estio disponiveis e
de mais baixo custo.

Nas valéncias de TC e Ecografia ¢ nos Hospitais
E.PE. que se observam os maiores aumentos no
consumo, no entanto, nos Hospitais E.P.E., verificou-
se um aumento a nivel da produgéo, tanto no aumento
do numero de doentes saidos como no niimero de
consultas externas, de sessoes de Hospital de dia e no
numero de cirurgias de ambulatério e estes factores
podem ter como consequéncia 0 aumento nos meios
complementares de diagnostico por imagem

Na valéncia de Ecografia verificou-se que a
influéncia do tipo de Gestdo Hospitalar no consumo
de exames ¢ minima, encontrando-se disponivel em
todos os Hospitais analisados, tanto S.P.A. como
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regarding exams consumption showed that
consumption increases in general terms, in all imaging
techniques considered in the study. If the observed
increases in CT and MRI have been consistent with the
literature ©*****

not compatible with the international benchmarks,
characterised by a decrease or consumption
stabilisation for such type of exams “. In fact, in all
tests carried out, the GR consumption has shown a
growth behaviour.

Considering those hospitals solely equipped with the
GR, results are consistent and in agreement with
another previously published study which included
one of the referred hospitals ", maintaining the growth
trend even in hospitals where the CT is also available
besides the G. This probably reflects a complementary
effect rather than substitution . In these hospitals, an
increase in the consumption of GR examinations over
time was observed, which could be justified because it
is a technique of first medical approach in diagnostic
imaging. The Médio Tejo Hospital Centre presented
higher values than any other hospitals. This includes
three different hospitals (Tomar, Abrantes, Torres
Novas) and may help to explain these results since
those figures may be considered consistent.
Increases in GR consumption are present both in PEE
and PAS hospitals, although those clear higher
expression observed in PAS hospitals may be
explained by the reduced technological capacity
associated to the primary choice for low cost
techniques.

Higher increases in CT and Ultrasound consumptions
are specially noticed in PEE hospitals. However, in
these cases, an increase in the production level was also
registered, both in the number of outgoing patients and
the number of external consultation, in day hospital
sessions and the number of ambulatory surgeries. All
of these factors together may justify the referred
consumption increase *".

For ultrasound it was concluded that the influence of
the management model on the exam consumption is
minimal, both in PEE as in PAS hospitals. The outliers
found in Faro and Caldas da Rainha hospitals may be
justified by the identified “compacting” of all
ultrasound examinations carried out in those units,
including gynaecological and obstetrical ultrasound
exams.

The use of mammography also exhibited an increasing
trend, with PAS hospitals showing an increase higher
than 200%, between 2002 and 2006- However, the
2002 - 2004 growth (554%) may help to illustrate
problems associated to data, not representing true
reality. There are no comparable references for
Mammography and Ultrasound. But we can admit that
the mentioned growth trends known for all the new
technologies may also include these techniques.



E.P.E. Os outliers observados nos Hospitais de Faro e
Caldas da Rainha podem ser justificados pela
identificada juncao de todos os exames ecograficos
realizados, incluindo os exames de Ecografia
ginecoldgica e de obstetricia.

O consumo de exames de Mamografia demonstrou,
também, uma tendéncia de aumento, com o0s
Hospitais S.P.A. a mostrarem um crescimento, entre
2002 e 2006, que ultrapassa os 200%, no entanto, o
crescimento observado entre 2002/4 (554%) podera
ser exemplificativo dos problemas associados aos
dados e ndo representar arealidade. Relativamente as
valéncias de Mamografia e Ecografia ndo existem
referéncias comparaveis, no entanto, ¢ possivel
admitir que as tendéncias de crescimento referidas
para as novas tecnologias sejam abrangentes e
incluam, também, estas técnicas.

Na valéncia de RM, que s6 esta disponivel nos
Hospitais Distritais E.P.E., a tendéncia de aumento ¢é
transversal a quase todos os Hospitais. Sendo uma
técnica de eclevada especificidade e apenas
disponivel em cinco Hospitais Distritais ¢ provavel
que o apoio dado a outras unidades Hospitalares
possa justificar o aumento, no entanto, a
disponibilidade da tecnologia e a sedugdo pela sua
utilizacdo podera também explicar o aumento no
consumo deste tipo de exames .

Conclusoes

- Os dados da ACSS que fundamentam este
trabalho tém reconhecidas fragilidades,
condicionando a analise efectuada.

- E evidente uma maior capacidade
tecnologica dos Hospitais Distritais E.P.E. quando
comparada com os Hospitais Distritais S.P.A., com a
particularidade da RM estar apenas disponivel nos
Hospitais E.P.E..

- Durante o periodo em analise houve um
aumento no consumo de exames em todas as
valéncias consideradas, embora, na generalidade, a
tendéncia de crescimento tenda a diminuir ao longo
dos anos. Entre 2002 ¢ 2006, nas valéncias de RG e
Mamografia o maior crescimento foi notoério nos
Hospitais Distritais S.P.A., enquanto, que nas
valéncias de TC e Ecografia, o maior crescimento
aconteceu nos Hospitais E.P.E..

- Astendéncias de consumo de exames de RG,
verificadas nos Hospitais Distritais, entre 2002 e
2006, ndo parecem comportar-se de acordo com as
referéncias internacionais, enquanto que, nas
restantes valéncias o consumo tende a seguir no
mesmo sentido de crescimento observado
internacionalmente, em ambos os tipos de Hospital.

Consumo de Exames Imagiologicos nos Hospitais Distritais em Portugal Continental entre

2002 e 2006 - Analise dos dados disponibilizados on-line pela ACSS

Consumption of Radiological Exams in the Continental Portugal District Hospitals between

2002 and 2006 - analysis from the available on-line data by the ACSS Authority

MR is only available at the PEE district hospitals,
where the increasing trend is common to all hospitals.
Being a highly specific technique, only available in
five district hospitals, we admit that it may be used to
support other units, but its availability and its
justifiable attractiveness should also be considered to
explain to explain the consumption increase in such
exams "

Conclusions

- The ACSS data supporting the present study
includes multiple weaknesses which limited our
analysis.

- A higher technological capacity is obvious at
the PEE district hospitals, when compared with PAS
district hospitals. MR is only present at PEE's.

- A general consumption increase was
registered for all the exams, in all the specialities,
during the time period under study, but this growth
trend tends to decrease over those years. Between 2002
and 2006 PAS hospitals have shown higher increases in
GR and Mamography, while PEE hospitals have
shown higher increases for tomography and
ultrasound.

- Regarding GR, consumption tendencies
between 2002 and 2006 in these district hospitals do
not agree with the known international references.
However, for the other technologies, consumption
tendencies are clearly equivalent to the international
standards, no matter the management model
considered
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