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RESUMO

Perante a evolugdo tecnolégica continua e diversidade de tecnologias, a avaliagdo de tecnologias de
salide (ATS) procura identificar as que tém maior valor e ajudar nas decisGes de adogéo e de alocagao
de recursos. Muitos sé@o os objetivos a considerar na avaliagdo, e na mesma organizagcado de saude
existem diferentes perspetivas. Reconhecida a complexidade neste contexto de avaliagdo existem
poucos instrumentos que apoiem a avaliacao de dispositivos médicos (DMs) em contextos hospitalar.
A Fundacdo Champalimaud (FC) pretende melhorar e estruturar a sua abordagem de avaliacéo e
aquisicdo de DMs no contexto de técnicas pulmonares invasivas, com potencialidade de ser adaptada
e aplicada a outros contextos. Esta tese tem como objetivo desenvolver um sistema de apoio a deciséo,

baseada na analise multicritério de decisao, para apoiar a FC na avaliagdo de DMs.

O sistema de apoio a decisdo tem por base um modelo multicritério desenvolvido com base no método
MACBETH e segue uma abordagem soécio-técnica, em que a avaliacdo segue vérias etapas de
estruturagdo (definicdo de critérios e de descritores de desempenho) e constru¢cdo do modelo de
avaliacdo (determinacgédo das funcdes de valor e dos pesos) com um conjunto de atores chave da FC,
de forma assegurar as varias perspetivas relevantes para a avaliacdo. Uma vez desenvolvido, o modelo
€ aplicado a um conjunto de DMs selecionados, identificando-se qual a alternativa com maior valor,
comprovando a sua potencialidade para o Hospital. No final, 0o modelo € integrado no sistema proposto,

pretendendo-se que possibilite a avaliagdo continua de DMs.

Palavras Chave: Dispositivos Médicos, Analise Multicritério, Técnicas Pulmonares Invasivas,
Avaliacdo de Tecnologias de Saude, MACBETH






ABSTRACT

Faced with continuous technological evolution and diversity of technologies, the Health Technology
Assessment (HTA) seeks to identify those that have the greatest value and help with the decisions of
adoption and resource allocation. Many are the goals to be considered in the assessment and, within
the same health organization, there are different perspectives. Recognized the complexity in this context
of evaluation, there are few instruments that support the evaluation of medical devices (MDs) in hospital
settings. Fundacao Champalimaud (FC) intends to improve and structure its approach to the evaluation
and procurement of medical devices in the context of invasive pulmonary techniques, with potential to
be adapted and applied to other contexts. This thesis aims to develop a decision support system, based

on multicriteria decision analysis, to support the FC in the evaluation of MD.

The decision support system has its grounds on a multi-criteria model developed based on the
MACBETH method and follows a socio-technical approach, in which the evaluation follows several
structuring steps (definition of criteria and performance descriptors) and building of the evaluation model
(determination of value functions and weights) with a set of key actors of the CF, in order to ensure the
various perspectives relevant to the evaluation. Once developed, the model is applied to a set of
selected MDs, identifying which alternative has the highest value, proving its potential for the Hospital.
In the end, the model is integrated in the proposed system, intended to enable the continuous evaluation
of MD.

Keywords: Medical Devices, Multicriteria Analysis, Invasive Lung Techniques, Health Technology
Assessment, MACBETH
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1. INTRODUCAO

Este capitulo tem como objetivo enquadrar o leitor com o problema a ser analisado de forma a criar
uma visdo global sobre o que vai ser desenvolvido e analisado nesta Dissertacéo. A secgédo 1.1
contextualiza o problema, as seccbes 1.2 e 1.3 expdem o0s objetivos e a respetiva estrutura da

Dissertacao.

1.1Contextualizacao do Problema

A evolucdo dos cuidados de saude tem contribuido para melhores condicbes de saude, que
simultaneamente com avancgos tecnolégicos e envelhecimento da populacdo estdo relacionados com
0 impacto crescente que o sector da saude tem na economia dos paises desenvolvidos [1] [2]. Na
Europa, verifica-se um aumento das despesas da salde superior a taxa de crescimento econémico

mas, no entanto, o peso da despesa da saude varia consideravelmente de pais para pais [1].

O modo como os cuidados de saude sé@o garantidos foram bastante influenciados pela rapida evolugéo
e inovacéo de tecnologias de saude (TS), destacando-se os dispositivos médicos (DMs) como recursos
cruciais para a prestacdo de cuidados de salde e sem os quais, muitos procedimentos médicos nao
seriam possiveis de realizar, contribuindo assim com melhores resultados de salde para os individuos
[3] [4] [1] [5]- No entanto, devido a procura crescente de tecnologias mais avancadas, eficientes e
consequentemente dispendiosas existe uma pressao crescente sobre as tomadas de decisdes, para
que se garanta que as tecnologias desenvolvidas e introduzidas nos sistemas de salde acrescentem

valor para os pacientes, profissionais de salde e organizacgbes [6] [7].

Assim, surge a necessidade de avaliar as tecnologias de saude de forma a identificar as que tém valor
e, auxiliar os decisores na tomada de decisdes relativas a alocacéo de recursos. [8] [9] Para se avaliar
as tecnologias de salude sdo necessarios varias evidencias a nivel sociocultural, legal, ético e
organizacional, apesar de se verificar recorrentemente escassez de metodologias para apoiar as

avaliagbes num dominio multidisciplinar. [10] [11]

Modelos de analise multicritério de decisdo (MCDA) tém ganho especial atencdo na avaliagdo de
tecnologias de saude (ATS) pelo seu potencial em auxiliar na decisdo ao longo de um processo
sistematico, e ultrapassar as limita¢gdes impostas por diversas metodologias. [12] [13] [14] O MCDA
trata-se de um conjunto de abordagens, num dominio multidisciplinar, que permitem classificar,
selecionar e comparar diferentes alternativas através de uma métrica comum, considerando varios
critérios de forma a se obter uma avaliagdo global de cada uma [15] [16]. Apesar de existirem varias
evidéncias na literatura de casos aplicados a avaliagdo de produtos farmacéuticos e em intervengdes
gerais de salde, reconhece-se a escassez de metodologias na literatura de ATS e MCDA aplicadas a

DMs, em contextos hospitalares [9].

E neste enquadramento de inovacgéo, tomada de decisdo e avaliagdo de tecnologias de saide que a
Fundagdo Champalimaud (FC) pretende introduzir um sistema de apoio a decisdo para a apoiar na

avaliacdo de DMs, de forma a apoiar e estruturar as suas decisfes e, a garantir uma melhoria continua



da qualidade dos cuidados de saude. Neste enquadramento, tendo em conta reunides com varios
atores e uma analise da literatura da area, pretende-se desenvolver um sistema de avaliacao continua
de DMs que seja inovador, (til e adaptado as necessidades no contexto hospitalar de uma organizagao
privada. O sistema devera ser desenvolvido e aplicado ao contexto de técnicas pulmonares invasivas,
passivel de ser adaptado e aplicado a outros servigos, de maneira a avaliar continuamente os DMs em

utilizagé@o para ajudar a tomar decisdes de investimento ou desinvestimento dos mesmos.

Assim, enquadra-se esta Dissertacao no ambito do projeto MEDI-VALUE:
Developing HTA tools to consensualise MEDIcal devices’ VALUE through multicriteria decision analysis.
Um projeto que tem como objetivo contribuir para avangos na literatura através do desenvolvimento de
metodologias e ferramentas inovadoras para avaliar o valor de DMs, de forma a promover sistemas de

salide eficazes tanto em termos de cuidados de salde, como de inovacao e sustentabilidade.

1.20Dbjetivos da Dissertacéao

O objetivo geral da presente Dissertacdo € o desenvolvimento de um sistema de apoio a deciséo,
suportado por modelos de analise multicritério de deciséo, para apoiar a FC na avaliacdo de DMs no
contexto de técnicas pulmonares invasivas, com potencialidade de ser adaptado e aplicado a outros
contextos.

Pretende-se desenvolver este sistema de forma a apoiar a tomada de decisdes da organizacéo, o
processo de aquisicdo de DMs e, consequentemente garantir uma melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude. Neste sentido, a FC considera relevante o desenvolvimento de uma sistema de
apoio que permita avaliar continuamente os DMs, de modo a reavaliar investimentos e
desinvestimentos, resultados e impactos periédicos ao nivel clinico, econémico e organizacional que

resultam da tomada de decisdes internas.

1.3Estrutura da Dissertacéo
A presente Dissertacdo encontra-se estruturada em 4 principais capitulos:

1) Capitulo 1 - Introduc&o: Neste capitulo realiza-se uma contextualizagdo da presente
Dissertacdo, sendo ainda identificados os objetivos e estrutura do mesmo.

2) Capitulo 2 - Contexto: Neste capitulo contextualiza-se e carateriza-se o problema da FC a ser
abordado.

3) Capitulo 3 - Revisao da Literatura: Neste capitulo realiza-se uma reviséo bibliografica com o
objetivo de identificar e rever na literatura instrumentos e metodologias que possam ser
pertinentes e aplicaveis ao problema apresentado no Capitulo 2.

4) Capitulo 4 — Proposta Metodoldgica: Neste capitulo, com base na revisdo bibliografica
exposta no Capitulo 3, realiza-se uma proposta metodolégica para o desenvolvimento de um
sistema de apoio a decisdo, baseada na analise multicritério de decisdo, para apoiar a FC na

avaliacdo de DMs.



5)

6)

7

Capitulo 5 — Aplicacdo da Metodologia Proposta: Neste capitulo, aplica-se a metodologia
proposta ao problema da FC, com recurso a analise multicritério e apresentam-se os resultados
da aplicacdo da metodologia e do sistema desenvolvido.

Capitulo 6 — Discussédo: Neste capitulo, discutem-se os resultados, principais pontos fortes e
fracos da metodologia aplicada e do sistema desenvolvido.

Capitulo 7 — Conclus®es e Trabalho Futuro: Neste ultimo capitulo, elaboram-se as principais
conclusdes sobre o trabalho desenvolvido e apresentam-se sugestdes para trabalhos futuros

que possam vir a ser desenvolvidos na FC.



2. CONTEXTO

Este segundo capitulo apresenta o problema de avaliacdo de tecnologias de sadde em contexto
hospitalar e encontra-se dividido em seis sec¢cdes. Num primeiro momento, introduzem-se as
tecnologias de salde, particularizando na seccdo seguinte a avaliacdo de tecnologias de salde. A
terceira seccdo enquadra o leitor quanto a FC, relativamente a sua histéria, objetivos, estrutura e
atividades que desenvolve. Seguidamente, sdo introduzidos os varios DMs utilizadas nas técnicas
pulmonares invasivas com a indicacdo de doenca tumoral traqueo-brénquica. Posteriormente,
descrevem-se 0s processos de aquisicdo e avaliacdo de DMs e materiais de consumo clinico na FC.

Por fim, detalham-se as principais conclusdes do capitulo.

E importante realgar que parte dos conteldos obtidos para as sec¢bes 2.4 e 2.5 foram obtidos através
de entrevistas ndo estruturadas com atores da FC, maioritariamente junto do Dr. Pedro Silveira e do
Dr. Luis Carreiro, médico especialista em pneumologia na FC. Embora existam vérias defini¢cbes para
0 processo de entrevistas ndo estruturadas, existe consenso de que se trata de um método em que o
entrevistador ndo segue uma estrutura pré-definida de modo que as questfes sdo formuladas no

decorrer da entrevista de forma a recolher as informag8es necessarios [17].

2.1 Tecnologias de Saude

De acordo com Goodman [18] : “A tecnologia é a aplicagao pratica do conhecimento. A tecnologia de
saude é a aplicagao pratica para melhorar ou manter a saude individual e da populagédo”. A Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD) define tecnologias de saude e inovagdo como “a
aplicacdo do conhecimento para resolver problemas clinicos e de salde, incluindo produtos,
procedimentos e praticas que alteram a forma como os cuidados de salde sao prestados” na qual se

incluem farmacos, DMs, procedimentos e sistemas organizacionais [20] [21].

A industria de tecnologias de salde é uma das mais inovadoras e em constante evolugdo na Europa,
tendo como objetivo tornar os sistemas de saude mais eficientes, sustentaveis e acessiveis a mais
pessoas [7]. Entre as varias tecnologias de salude, a comercializacdo de DMs resulta em 100 mil
milhdes de euros em vendas e em 675 mil empregos na Europa, verificando-se anualmente um elevado
numero de pedidos de patentes de tecnologias de saude, como valor ilustrativo em 2014 foram

efetuados 11 000 pedidos, cerca de mais 7% do que nos restantes sectores [22] [7].

Ao longo do ultimo século, a introducao e difusdo de tecnologias de salude orientadas a prevencao,
diagndstico e tratamento, vieram substituir intervencfes existentes ou melhora-las, e aumentar o
numero de possibilidades de exames de diagnéstico e tratamentos disponiveis, experienciando um
grande impacto na prestacdo de cuidados de salde e nos seus resultados. Tém ocupado papel central
no setor da salde e na vida dos seus utilizadores, ndo obstante de que o seu impacto varia consoante
os sistemas de salide, o contexto, os doentes e a prépria tecnologia [20]. No entanto, verifica-se que a
complexidade das tecnologias, a constante inovacdo e o elevado custo marginal criam pressfes

orcamentais e uma presséo crescente sobre as tomadas de decisfes exigindo que as tecnologias



desenvolvidas e introduzidas nos sistemas de salde acrescentem valor para os doentes, profissionais

de salde e para as organizac®es [7] [6] .

No processo de desenvolvimento de novas tecnologias de salde, aspectos como qualidade,
desempenho e seguranca devem ser considerados. E neste enquadramento, que a Organizaco
Mundial da Salde (OMS) destaca a importancia de cada pais, desenvolver e utilizar medidas

regulamentares para controlo dos aspectos atras citados [23].
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Henschke et al. [10] expdem duas abordagens, dependo do momento em que é aplicavel, para
regulamentar tecnologias de saude. Uma primeira relativa a fase de pré-comercializagdo em que se
consideram aspectos como a seguranca e desempenho da tecnologia e uma segunda, onde se
considera uma avaliacao pds-comercializacao, onde se insere a ATS em que se consideram aspectos
como a eficcia no contexto de utilizagdo, relacéo custo-efetividade e outros potencialmente relevantes

para a tomada de decisfes [10].

No processo de desenvolvimento de novas tecnologias de salde, em primeiro lugar € necessario
avaliar rigorosamente o que a tecnologia a desenvolver acrescenta a tecnologia corrente. Neste
processo, € necessario ter em conta a potencial eficacia da tecnologia a desenvolver, a relagcdo custo-
efetividade e as consideracdes econdémicas, que sdo cada vez mais importantes e decisivas no
momento da avaliagdo das tecnologias de saude. [24] Deve além de refletir bons resultados do ponto
de vista clinico, ser segura, eficaz e economicamente sustentavel quando comparada com as
alternativas. [6] [20]

Em segundo lugar, no que diz respeito a seguranca, € fundamental a existéncia de regulamentacao
para assegurar 0s principios essenciais de seguranga e funcionamento dos dispositivos. No processo
de design e concecao dos dispositivos, o fabricante deve identificar e reduzir o risco do dispositivo, de
forma a garantir que em condi¢cdes normais a utilizagdo e seguranca do dispositivo ndo séo afetadas
pelo transporte ou ciclo de vida [3]. O processo de desenvolvimento, € um processo interativo de
avaliacéo e estimacéo de possiveis riscos associados a utilizagdo da tecnologia com a intencéo final
de os reduzir. Existindo, no entanto, sempre riscos residuais de forma que é necessario estabelecer
medidas de aceitacdo e controlo dos mesmos, de maneira que néo influenciem o beneficio da sua

utilizagc&o para o paciente [6].

Posteriormente, na fase de colocacdo das tecnologias de salde no mercado, é essencial que haja
transparéncia e rigor na informacéo relativa a seguranca, desempenho e eficiéncia da tecnologia. [25]
O resultado da utilizagcao das tecnologias de salde depende da inovacdo em causa e do modo como
€ introduzida e implementada, de tal forma que a formacdo e desenvolvimento das competéncias
necessdarias para utilizar as tecnologias sédo fatores imprescindiveis para garantir uma utilizacdo

adequada e eficiente [20] [25].

N

Por ultimo, relativamente a classificacdo de tecnologias de saude, de acordo com Goodman as
tecnologias de saude podem ser descritas com base na sua natureza fisica, finalidade ou aplicacédo e

fase de difuséo, apresentada na Figura 1 [26].



Figura 1 - Classificacéo de tecnologias de saude (adaptado de [26])

Natureza Fisica Finalidade ou Aplicagao Fase de Difusao
[ Farmacos ] [ Prevengdo ] Futuro
[ Tecnologia Bioldgica ] [ Rastreio ]
Experimental

[ Dispositivos, aparelhos e materiais ] [

Diagndstico ]
[ Procedimentos médicos e cirurgicos ] Investigagdo

[ Tratamento ] -
[ Projetos de saude publica ] ( Estabelecido/Adotad
stabelecido/Adotado

[ Sistemas de suporte ] [ Reabilitagdo ]
[ Sistema organizacionais e de gestdo ] [ Paliagao ] | Obsoleto/Desatualizado/Abandonado

2.2 Contextualizacdo de Avaliacdo de Tecnologias de Saude

Perante a constante introdu¢éo de novas tecnologias e inova¢des no mercado, 0s sistemas de saude
procuram equilibrar os avangos tecnolégicos e os respetivos custos com a prestagdo sustentavel de
cuidados de saude. Como tal, torna-se necessario avaliar as varias alternativas para averiguar e

identificar as que tém maior valor ou o maior value for money [6] [27].

No contexto de saude, muitos decisores baseiam as suas decisdes em abordagens intuitivas, padrdes
histéricos e politicos, ou de forma ad hoc, o que levanta questdes acerca da transparéncia, estrutura e
abrangéncia das suas avaliagBes [13]. Assim, a avaliacdo de tecnologias de salude surge como um
processo multidisciplinar, de forma a medir e avaliar com mais precisdo as alternativas e 0s seus
impactos, reunindo “de uma forma sistematica, transparente, imparcial e robusta, informagao sobre as
guestbes médicas, sociais, econémicas e éticas relacionadas com a utilizagdo das tecnologias de
saude” [28] [26].

A ATS desempenha um papel critico a promover uma boa relacdo custo-beneficio dos sistemas de
saude, como também a ajudar os decisores a compreender valor acrescentado de uma tecnologia de
forma a suportar as suas decisdes com recurso a uma variedade de métodos. Estes métodos podem
ter em conta véarios pardmetros, como mencionado anteriormente, de forma a considerar tanto as
consequéncias diretas e esperadas das tecnologias como, consequéncias indiretas e inesperadas [21]
[26] [9].

A sua prética resulta geralmente em sugestdes para questdes politicas, de financiamento ou relativas
a introducdo de novas tecnologias nos sistemas de salde, como decisBes de investimento ou
desinvestimento das tecnologias existentes, ou seja, realocacdo de recursos ineficazes para aqueles
que proporcionem uma maior eficiéncia [9] [29]. Desta forma, a ATS além de ser (til em esclarecimentos
sobre o valor estimado das tecnologias no que respeita a tomada de decisfes e gestédo da tecnologia,

pode também ser utilizada para apoiar no desenvolvimento de produtos; estabelecer normas no que
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diz respeito ao fabrico, utilizacdo, qualidade e outros aspetos das tecnologias de salde; aprovacéo ou
nao da comercializacdo de uma dada tecnologia de saude; realizacao de programas de saude publica;
informar quanto aos programas de cobertura e reembolso, e aconselhar na elaboragéo,
desenvolvimento e atualizagdo de medidas e politicas acerca da selegdo e introducédo de TS no
mercado de forma economicamente sustentavel. Assim sendo, a ATS pode ser adotada e utilizada por
varias entidades como investidores, empresas de produtos de saude, politicos e legisladores,
departamento de saulde publica, organismos reguladores, médicos e doentes, associacdes de
profissionais de saude, hospitais, redes de cuidados de salde e organizacdes de cuidados de saude
[30] [31] [32] [26].

Consoante o contexto, existem diferentes modelos de avaliagGes, com diferentes niveis de
envolvimento e integragdo, de forma que uma ATS pode ocorrer a nivel nacional ou noutros niveis de
tomadas de decisdo, como por exemplo a nivel regional ou organizacional [30] [31] [32] [29] [33]. Desta
forma, a ATS pode incluir apenas alguns dos parametros mencionados, consoante o ambito e propdsito
em causa. Segundo Goodman na realizagcdo de uma avaliacdo de tecnologias de saude, a avaliacéo
pode ser [26]:

e Orientada para a tecnologia, com o objetivo de determinar as particularidades e possiveis
impactos da tecnologia num contexto especifico.

e COrientada para o problema, de forma que perante um determinado problema médico ou clinico
se encontre, entre as alternativas disponiveis, a melhor solu¢cdo com recurso a tecnologias de
saude.

e Orientada para a projeto ou organizacdo, centrando-se na instalacdo e/ou utilizacdo de uma
dada tecnologia num determinado projeto ou instituigéo.

A avaliacdo de tecnologias de salde é um processo realizado em Portugal desde 1999, inicialmente
considerando apenas medicamentos passou a considerar DMs em 2015, com o aparecimento da
Sistema Nacional de Avaliagdo de Tecnologias de Saude (SINATS). A SINATS tem como objetivo
garantir uma eficiente aplicacdo dos investimentos e tecnologias adotados no sistema de salde
portugués. [4] Em Portugal, o Sistema de avaliagdo de Tecnologias de Saude tem como objetivos
“maximizar os ganhos em saude e a qualidade de vida dos cidadaos, garantir a sua sustentabilidade e
a utilizagdo eficiente dos recursos publicos em sadde, monitorizar a utilizacdo e a efetividade das
tecnologias, reduzir desperdicios e ineficiéncias, promover e premiar o desenvolvimento de inovagao
relevante, promover o acesso equitativo as tecnologias de saude” de forma a auxiliar a tomada de

decisbes do Servigco Nacional de Saude (SNS) [34].

Dada a constante evolugéo e inovagéo de tecnologias de salde, uma maior colaboracéo entre sistemas
de saude e paises poderia conduzir a uma melhor analise de tendéncias e ao desenvolvimento de
tecnologias com uma boa relagdo custo-beneficio [25]. A inovagdo das tecnologias de salde e a
prestacao de cuidados de salde de forma sustentavel alcancou grande relevancia mundialmente, tendo
sido criadas vérias organizacdes internacionais de forma a promover métodos, processos e
recomendac¢des no contexto de analisar, avaliar e controlar as tecnologias ja presentes no mercado e

as que surgirdo, como é o caso da Health Technology Assessment International (HTAI) e International



Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA). Além das organizacdes, existem
Projetos como o European Network for Health Technlogy Assessment (EUnetHTA) criado para
estabelecer uma rede de avaliagdo de tecnologias de salude na Europa de forma a fomentar a
cooperacao, partilha de informacgéo, conhecimentos, métodos e processos de ATS entre os varios

paises.

2.3 Fundacao Champalimaud

A FC é um centro médico, cientifico e tecnoldgico que tem como prioridade a inovacao, investigagdo e
descoberta de solugdes para beneficiar as pessoas, promover a salde e bem-estar da humanidade.
Tem como missédo "ser lider mundial na inovacéao cientifica e tecnolégica”, assume-se como um centro
pioneiro no desenvolvimento e utilizacdo de novas tecnologias, como na adog¢éo de novas intervencdes
em salde com foco na promog¢do do bem-estar dos doentes, tendo em conta aspetos de eficiéncia,

qualidade e sustentabilidade na promocéo dos cuidados [35].

A FC, criada em 2004 pela vontade expressa em testamento de Anténio de Sommer Champalimaud
que deixou 0s recursos para a criacdo de uma instituicdo de investigacdo e de cuidados clinicos. Em
2006, estabeleceu o seu primeiro Projeto no campo da prevencao da cegueira, em 2007 iniciou a sua
atividade de investigagdo com Champalimaud Neuroscience Programme (CNP) no Instituto Gulbenkian
de Ciéncia, acompanhado de variados projetos e atividades nos anos seguintes. No dia 5 de outubro
de 2010, as instalacdes da FC em Lisboa foram inauguradas como um polo para investigagdo no campo
da biomedicina composto por um centro de investigagdo e um centro clinico que desenvolve as suas
atividades nas areas das neurociéncias e do cancro, estando ainda envolvida também num programa

de luta contra a cegueira [35].

O Centro Clinico Champalimaud, em funcionamento desde 2011, presta cuidados clinicos desde o
diagndstico ao tratamento personalizado e centrado no paciente para alcancar melhores resultados no
controlo da doenca. O Centro Clinico Champalimaud (CCC) presta cuidados de salde na area de
Neuropsiquiatria, sendo composto por sete unidades especializadas para a investigacéo e tratamento
dos cancros que ocorrem com mais frequéncia: Unidade de Mama, a Unidade do Pulm&o, a Unidade
de Urologia, a Unidade de Digestivo, a Unidade de Ginecologia, a Unidade de Hemato-Oncologia e a
Unidade de Dermatologia. O centro coloca ainda a disposicdo dos seus doentes uma &rea
especialmente concebida para a administragdo de tratamento sistémico, que inclui a quimioterapia
convencional, a imunoterapia, a administragdo de componentes de sangue e um conjunto diverso de
outras terapéuticas sistémicas utilizadas no tratamento do cancro com um acompanhamento
personalizado dos doentes ao longo de toda a evolugédo da doenga, a par com a pratica de uma

medicina multidisciplinar, de investigacao e de inovacéo [35].

A FC possui também um centro de investigacdo com o fim de realizar pesquisa fundamentalmente nas
areas de neurociéncia, fisiologia e cancro, promovendo transversalmente a estas areas uma ligacao
entre as descobertas cientificas e a prestagdo de cuidados clinicos para a obtencdo de resultados

efetivos e benéficos. Em suma, a FC implementa uma metodologia translacional que institui uma



ligacdo direta e de interdependéncia entre a investigacdo basica e a atividade clinica, de forma a
concretizar avancos cientificos significativos para a procura de solugdes que aliviem o peso que a

doenca tem na sociedade e no individuo [35].

2.4 Tecnologias em Técnicas Pulmonares Invasivas

A presente seccdo tem como objetivo apresentar os DMs aplicados ao contexto de técnicas pulmonares
invasivas, destinados a doentes com a indicacdo principal de doenca oncolégica do pulmdo com
envolvimento endoluminal traqueia e brénquios, de forma a se considerar a comparacéo e avaliagéo
das varias alternativas. Realca-se que parte dos contetidos apresentados nesta seccao foram obtidos
através de entrevistas nao estruturadas junto do Dr. Luis Carreiro, médico especialista em pneumologia
na FC.

As doencas oncoldgicas sao a segunda principal causa de morte a nivel mundial, responsavel por 9,6
milhdes de mortes em 2018, sendo as zonas mais afetadas o pulmdo, mama, prostata, colorretal,

estbmago e cancro da pele segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) [36].

A pneumologia é uma especialidade que exige cuidados muito diferenciados, de onde surge o conceito
de equipa multidisciplinar, na medida em que se estende a varias patologias devido a vasta variedade
de doencas envolvidas como [4]: dependéncia tabagica; doencas das vias aéreas: asma brdnquica,
DPOC, as bronquiolites e as bronquiectasias; neoplasias toracicas (cancro do pulmao, mesotelioma,
timoma, etc.); perturbacdes respiratérias relacionadas com o sono; patologia difusa do intersticio;
patologia da pleura; doencas Infeciosas envolvendo o pulméo e a pleura nomeadamente a tuberculose,
as pneumonias, a bronquiolite e a gripe; doencas vasculares pulmonares; doencas do
imunocomprometido, como a SIDA, com envolvimento pleuropulmonar; manifestacdes pulmonares das
doengas sistémicas; doengas restritivas com compromisso ventilatério (doengas neuromusculares e da
parede torécica) e as sindromes de hipoventilagao central; traumatismos toracicos; doengas genéticas,
como a fibrose quistica e a deficiéncia de alfa-1-antitripsina e outras doencas raras, como a doencga

ciliar priméria e doencas pulmonares da infancia, como a displasia broncopulmonar.

Relativamente tumor pulmonar, segundo o Dr. Luis Carreiro, constata-se que ao longo do tempo, a sua
apresentacao tem sofrido alterag6es com menor envolvimento das vias proximais pelo que a utilizacdo
da terapéutica endoscépica tem sido menor. Do ponto de vista clinico, as terapéuticas com recurso a
endoscopia séo aplicadas ao tratamento de braquiterapia, doenga oncoldgica endotraqueo-brénquica,

colocagéo de préteses endobrénquicas ou terapéutica paliativa [37].

Verifica-se que grande parte dos doentes selecionaveis para as terapéuticas pulmonares invasivas
apresenta doenca nas vias respiratérias proximais e dificuldades respiratérias altas, pelo que a principal
maneira de evitar a asfixia € a utilizacdo dos meios mencionados, tendo em conta que uma redugéo da
obstrucgéo tera grande impacto nas capacidades respiratorias do doente. Em alguns casos a utilizagao
das terapéuticas é aplicada em situacdes irreversiveis atuando de forma apenas paliativa, isto &, para
alivio sintomético da obstrugdo e noutras situacdes, para diminuir obstrugcées antes de comecar outras

terapéuticas.



A recomendacéo do tratamento depende de varios fatores, entre elas o tipo e estadio do cancro [38].
Existem alguns parametros a avaliar aquando da decisédo terapéutica pulmonar invasiva, tais como
doencgas cardiovasculares, doenca respiratéria grave, envolvimento pulmonar extenso, atingimento da
artéria pulmonar e atelectasia de ha longa data. No caso em que o paciente é candidato a terapéutica,
vérias sdo as alternativas existentes no mercado: laser (YAG, Diodo, KPT, Rodamina B), a diatermo
coagulacéo argon-plasma, a electrocauterizacéo e a crioterapia [37]. Existem varios parametros a ter

em conta quando se aborda as varias alternativas ao laser [37]:

e Emlesdes bronquicas mais distais as outras alternativas séo preferiveis ao laser por implicarem
menor risco de perfuracao.

e A crioterapia e a electrocauterizagdo séo excelentes alternativas ao laser no tratamento da
obstrucao da via aérea, sendo que o efeito tecidular da electrocauterizacéo é similar ao do
laser, e a crioterapia induz necrose tecidular, por cristalizagdo hipotérmica e microtrombose.
Apesar de, a crioterapia ndo dever ser utilizada nas situagdes de obstru¢do que exijam um
rapido alivio sintomatico, uma vez que tem um efeito mais lento e com menor eficacia.

e Adiatermo coagulagdo argon-plasma, apesar de permitir a destruicdo da lesdo tumoral implica
que sejam realizadas broncoscopias de revisdo, 0 mesmo acontece com a crioterapia.

e A diatermocoagulacdo com argon-plasma € uma das alternativas que possui efeito de
penetragdo baixo (2-3 mm) de tal forma que, as lesbes mais distais sdo acessiveis e sem risco

acrescido [37].

No enquadramento do doente que recorre a FC como centro de referéncia no tratamento do “Cancro
do Pulmao”, a FC considera que deve dispor dos meios técnicos capazes de resolver uma das
situagBes mais criticas que € a dificuldade respiratdria por doenga tumoral traqueo-brénquica. Neste
quadro, a FC considera fundamental dispor dos meios necessarios e adequados para os doentes, pelo
que avalia a aquisicao e implementa¢cdo de um novo dispositivo a incorporar nas suas atividades: laser
de diodo.

A tecnologia laser utilizada ha muitos anos, conta com inimeras aplicagdes, existindo uma longa lista
de patologias passiveis de serem abordadas com recurso a esta tecnologia. Recentemente incorporado
na pneumologia, o laser de diodo ou laser LEONARDO DUAL 100, trata-se de uma tecnologia
minimamente invasiva em que, através videobroncoscépio e broncoscépio rigido introduzido no nariz
ou boca, o laser conduzido pelas fibras através de tiros tangenciais produz um feixe com caracteristicas
que permitem a vaporizagéo de tecidos, fazer coagulacdo ou necrose [37]. A utilizacdo de fibras com
comprimentos de onda combinados de 1470 nm e 980 nm, permite efetuar corte, hemostase e selagem
do tecido pulmonar com seguranca, menor efeito de profundidade e baixo risco de hemorragia [39].
Acrescenta-se que a broncoscopia rigida, € uma ferramenta essencial para a prestacao de terapéuticas
pulmonares permitindo a utilizacdo do lazer e da crioterapia de modo a existir dilatacdo mecénica e

desobstrucédo por bulking [37].
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Figura 2 - Fibras de laser utilizadas no procedimento que faz uso do laser de diodo (figura facultada pela FC)

Figura 3 - Aspirador utilizado no procedimento que faz uso do laser de diodo (figura facultada pela FC)

Figura 4 - Cénula de introdugéo utilizada no procedimento que faz uso de laser de diodo (figura facultada
pela FC)

Séao variadas as aplicag8es identificadas para o laser em causa, tais como: ressecao de metastases;
vaporizacdo de tumores (carcinomas); ressecdo em cunha de tecido pulmonar; ressecdo de
metastases pulmonares mdltiplas e profundas, metastases e tumores recidivos; hemostase e
fechamento de fistulas, ressecéo de tecido para exames histoldgicos; coagulacéo e vaporizacdo de

tumores endo-bronquiais e estenose usando a técnica de broncofibroscopia [39].

Como referido na seccdo 2.1, de acordo com Goodman as tecnologias de saude podem ser
classificadas com base na sua natureza fisica, finalidade ou aplicacéo e fase de difusédo, de forma que
se considera relevante contextualizar o leitor segundo esta avaliacdo. [26] Desta forma, considera-se
gue o laser de diodo abordado na presente seccao, se trata de um DM a ser usado com a finalidade

de tratamento ou paliacdo e que se encontra em fase de difusao para uso geral.
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O laser é considerado o tratamento GOLD Standard no tratamento da doenca oncol6gica endotraqueo-
brénquica com varias vantagens, de acordo com o Dr. Luis Carneiro. No que diz respeito ao tempo de
intervencdo, este é menor, sendo isto um fator muito importante nos doentes com instabilidade
hemodinamica quando comparado com a crioterapia e o argon-plasma que, sao procedimentos
temporalmente mais longos o que em doentes muito instaveis pode ter efeitos deletérios com maior
risco de complicag@es incluindo as relacionadas com a anestesia. A utilizacdo essencialmente a partir
das grandes vias tem como vantagem adicional ndo necessitar de segundo exame para clean-up. Outra
vantagem, quando comparado com as restantes alternativas disponiveis, é o facto de evitar a afecéo

de toda a area envolvente, sendo menos evasivo e evitando algumas complicacées de uma cirurgia.

Relativamente ao acompanhamento do paciente apés a terapéutica € temporalmente variavel, tendo
como base o score de gravidade utilizado na quantificagdo das queixas de dificuldade respiratoria,
analisado os seguintes parametros: queixas de dispneia, avaliadas com base em escala de gravidade
de sintomas, exame de imagem (TC toracica), exame cardioldgico em casos selecionados, e
possivelmente com realizacdo de gasometria arterial e eventual avaliagdo funcional respiratéria. Por
ultimo, quanto as complica¢des, como a queimadura das vias aéreas por elevada concentragao de O2,
a perfuracdo da parede, ou a hemorragia, com este procedimento sdo menos frequentes, quando

comparado com outros procedimentos.

2.5 Aquisicao de Dispositivos Médicos e Material de Consumo Clinico

A evolucao tecnoldgica e consequentemente, o aumento dos custos cria uma pressao acrescida em
implementar abordagens eficazes de auxilio & tomada de decisdes relacionadas com a avaliacdo de
tecnologias de salde. [40] Realca-se que parte dos conteudos apresentados nesta seccao foram

obtidos através de entrevistas ndo estruturadas junto da FC.

No contexto de tomada de deciséo, a FC estabeleceu uma “Comissdo de Compras de Material de
Consumo Clinico”, trata-se de um 6érgao responsavel pela emissao de pareceres relativos a politica de
aquisicdo, manutencao e renovacao de equipamentos e material de consumo clinico. A comissdo em
causa, reune-se semanalmente, secretariada pela Dr. Clara Gomes contando com a presenca de um
elemento responsavel pelos servicos, um elemento da Comissdo de Compras, um elemento do
Departamento Comercial e por Ultimo, um elemento do Departamento de Logistica com os seguintes
fins:

e Dar pareceres sobre a introducao na FC de todo o material de consumo clinico;

e Definir e propor uma politica de normalizagéo dos produtos consumidos;

e Apoiar o servico de aprovisionamento na elaboracdo de processos de aquisi¢cdo, em particular
no que concerne a identificagéo e tipologia de produtos;

e Pronunciar-se sobre os processos de aquisicdo de equipamentos que impliqguem a utilizacdo

de consumiveis, a pedido do Servico de Aprovisionamento;
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e Desenvolver, em colaboracdo com outras comissfes da FC, normas de utilizacdo e
procedimentos que sejam transversais na instituicdo e possibilitem uma utilizag&o racional de
equipamentos e material.

A comissdo de compras tem como pratica avaliar a viabilidade da aquisicdo de DMs e material de
consumo clinico em termos financeiros e considerar os beneficios e riscos da sua implementacao.
Ainda assim, é do entendimento da FC que existe oportunidade de melhorar e estruturar os processos
de forma sistematica, de forma a permitir que em mais pontos do tempo se considere decisdes de

investimento e desinvestimento.

Desta forma, a FC pretende introduzir um sistema de apoio a decisédo para a apoiar na avaliagdo de
DMs, de forma a apoiar e estruturar as suas decisdes e garantir uma melhoria continua da qualidade
dos cuidados de saude.

2.5.1 Processo de Aquisi¢ao do Laser de Diodo

A FC procura adotar e implementar DMs de forma economicamente sustentével, que acrescentem valor
ao paciente e que dé visibilidade ao trabalho que desenvolve, dai procurar sempre adotar as mais

recentes tecnologias do mercado, de forma dispor dos meios técnicos necessarios.

Na presente sec¢do apresenta-se um exemplo das praticas atuais da FC para a avaliacdo e aquisi¢do
de DMs, em termos clinicos, econdmicos e organizacionais. Real¢a-se a relevancia em expor e analisar
as praticas atuais, como base para se desenvolver um novo sistema de apoio a tomada de decisbes

da organizacéo.

No enquadramento exposto na secg¢éo 2.4, a FC considerou a aquisi¢do do laser de diodo dentro de
um conjunto de alternativas existentes no mercado. Assim, nesta secdo apresenta-se a andlise
efetuada pela organizacdo para considerar a aquisicao e implementacédo do laser de diodo a aplicar a

doentes com doenca tumoral traqueo-brénquica, no contexto de técnicas pulmonares invasivas.

E pratica comum que no decorrer das praticas clinicas, o servigo identifique a necessidade de aquisi¢éo
de um DM para incorporar nas suas atividades. Neste caso, o servico de pneumologia considera
relevante a aquisi¢do do laser de diodo. Pelo que, uma vez avaliado do ponto de vista clinico e apés a
aprovacao do responsavel de unidade e diretor clinico existiu o processo formal de requisitar a sua

aquisicdo através do preenchimento de um formulario, como é préatica na FC. (Anexo 2)

Posteriormente a reunir todos os dados identificados como necessarios, a comisséo de compras avaliou
a viabilidade em termos financeiros, beneficios e riscos do dispositivo em causa. Na ocasionalidade
de ndo ser claro para a comisséo os beneficios ou riscos, e respetivas vantagens que a aquisicdo do
dispositivo em causa possa acarretar, requer-se a presenca de um médico do servico e/ou de um
elemento da administracédo para fundamentar a necessidade. Mais uma vez, na ocasionalidade de o
dispositivo ndo ser economicamente viavel a comisséo tende a proceder de duas maneiras consoante
0 contexto, ou pede ao servigco para procurar outras alternativas ou leva o assunto junto da direcéo.

Esta uUltima situacao, verifica-se na eventualidade de o dispositivo ndo ser economicamente viavel, mas
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se considerar que acrescenta valor as praticas clinicas e prestigio a FC que procura ter e utilizar

tecnologias de ponta.

Como referido, no processo de considerar a aquisicdo de um novo DM , a comissdo de compras avalia
se a aquisi¢do do DM é viavel. Desta forma, além de a FC considerar o custo do DM, procura realizar
uma avaliacdo econdmica, considerando varias rabricas, de forma a analisar o impacto e viabilidade

da aquisicao para as suas operacoes.

O laser de diodo tem o valor de 52 083,34 € sem IVA e inclui os seguintes acessorios: unidade laser,
oculos de seguranca, manual operador, interruptor de pé, conetor remoto e sinais de aviso de laser.
Estimando um tempo de utilizacdo de 3 anos, com uma estimativa aproximada de 40 exames por ano,
que o custo de cada utilizagao perfaz os 434,03€. A FC considera um tempo de utilizacao de 3 anos,
uma vez que prevé que que apoés este periodo existird uma nova tecnologia mais recente e avangada

que pretendera adquirir.

Desta forma, estima que o custo total resulta da soma de um conjunto de custos é aproximadamente
de 1671,50 € sobre o qual é aplicada uma margem de 37,5%, sendo assim apurado o preco de venda

ao publico do procedimento que totaliza 2435,38€.

Figura 5 - Custos do procedimento com recurso ao laser de diodo (com base em documentos internos da
FC)

Procedimento

1671,50€

Terapéutica Pulmonar

Consumos Sedacdo Endovenosa Piso de Sala
com Laser ¢
396.16 € 586,67 € 10482¢€ 83,86 €
r / N
Laser Leonard Dual Fibras Laser
| »
43403 € 466,66 €
\.
/2 horas médico pneumologista\ s
2 horas enfermeiro Consumos Bloco
—> 1 hora anestesista >
75€
292, 77€ \
\_ 292,77€ 0,
p
Custos Esfrutura Consumos Recobro
—>
14636 € > 25€
. J
p
Consumeo Anestesia
e
20€
. J/

Como se pode constatar na Figura 5, o custo do procedimento resulta da soma de 4 rabricas diferentes:

e Custo da terapéutica:
o Custo de utilizagédo de 434,03 € estimados pela Fundagdo como referido anteriormente;
o Custo dos recursos humanos utilizados e necessarios, isto é, o custo de 2h de médico,

4h de enfermeiro e 1h de anestesista;
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o Custos de estrutura que sdo 2% dos custos de suporte e servicos que nao estédo
diretamente ligados a operacéo clinica;
o Consumos de anestesia;
e Consumos:
o Fibras de laser utilizadas no procedimento;
o Consumos de Bloco;
o Consumos de Recobro;
e Sedacdo endovenosa com presenca de anestesista (valor fixo);

e Piso de sala (valor fixo).

E préatica comum que posteriormente & avaliacdo econémica, com base no valor do procedimento se
avalie a sua aquisicdo. O custo de aquisicdo do DM néo é decisivo para a FC, dai efetuar uma
estimativa dos custos associados para obter um valor global do impacto da aquisicdo do DM. E neste
momento que de acordo com os pareceres dos varios membros da comisséo se discute a viabilidade

da aquisicao do equipamento.

2.6 Conclusao

O presente capitulo teve como objetivo expor o contexto de aquisi¢do e avaliacdo de DMs pela FC.
Assim, num primeiro momento foram introduzidas as tecnologias de salde, essenciais a prestacao de
cuidados de saude que perante inovagdo e dinamismo do sector, como também por um aumento
acentuado dos gastos, constituem um desafio para a tomada de decisbes. E neste contexto que se
introduziu a avaliacdo de tecnologias de saide como um conjunto de ferramentas utilizado para
identificar as tecnologias de saude mais rentaveis ou de maior valor, e ajudar na tomada de decisdes
relativas a alocagéo de recursos, de forma a estabelecer um equilibrio entre sustentabilidade financeira
e garantir o acesso sustentavel das sociedades aos cuidados de salude. Nas sec¢fes que se seguem
introduzem-se as técnicas pulmonares invasivas e as alternativas existentes no mercado para
pacientes com indicacdo principal de doeng¢a oncoldgica do pulmdo com envolvimento endoluminal
traqueia e brénquios. Apresenta-se ainda o processo atual da FC para a avaliacdo e aquisi¢cdo de DMs

que considera integrar nas suas atividades.

Conclui-se que a FC reconhece a oportunidade de melhorar e estruturar os processos, pretendendo
assim implementar um sistema de apoio a decisdo para permitir a avaliacdo continua de DMs. O
préximo capitulo destina-se a revisdo de estado de arte em que se revé a literatura, ferramentas e

metodologias que possam ser Uteis e aplicaveis ao problema.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo consiste na revisdo do estado da arte relevante para o problema em analise. O capitulo
€ composto por cinco secgfes. Na seccao 3.1 apresentam-se os DMs com referéncia em especifico
nas sub-secces 3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3 as decisdes de compra, difusdo, adocao e praticas de reembolso.
Na seccao 3.2 e 3.3 faz-se referéncia aos processos de avaliagdo de tecnologias de saude e de
dispositivos médicos, respetivamente e a algumas das suas limitacdes e desafios. Na seccdo 3.4
introduzem-se os métodos de avaliacdo econdmica, particularizando na seccdo 3.4.1 as técnicas
tradicionais e na seccdo 3.4.2 a analise multicritério de decisdo como abordagem mais recente. Por

Ultimo, na secgéo 3.5 detalham-se as principais conclusdes do capitulo.

A revisdo de literatura em causa, tem como objetivo introduzir os DMs e desafios inerentes a sua
avaliacdo, de forma a rever instrumentos que existam para aplicar no contexto do problema

apresentado.

3.1 Dispositivos Médicos

A prestacdo de cuidados de salde depende diariamente de um extenso conjunto de DMs, que
desempenham um papel imprescindivel tanto nos resultados como no diagndstico [41] [23]. Desta
forma, verifica-se atualmente uma procura crescente de tecnologias mais avancadas, eficientes e
consequentemente dispendiosas [6]. A OMS estima que existam aproximadamente 2 milhdes de
diferentes modelos de DMs, agrupados em mais de 22 000 grupos genéricos, sendo os Estados Unidos
e a Europa os dois maiores mercados de dispositivos do mundo com uma vasta gama diversificada de
tecnologias [3] [42] [43].

A OMS define DM como “qualquer instrumento, aparelho, utensilio, maquina, aparelho, implante,
reagente para utilizagdo in vitro, software, material ou outro artigo similar ou relacionado, concebido
pelo fabricante para ser utilizado, isoladamente ou em combinacéo, por seres humanos, para um ou
mais especificos fins médicos: i) diagndstico, prevencédo, monitorizagdo, tratamento ou alivio de
doencas, ii) diagnéstico, monitorizagdo, tratamento, alivio ou compensacdo de uma lesdo, iii)
investigacdo, substituicdo, modificacdo ou suporte da anatomia ou de um processo fisiolégico, iv) a
apoiar ou a sustentar a vida, v) controlo de concecao, vi) desinfecdo de DMs vii) fornecer informacgdes
por meio do exame in vitro de espécimes derivados do corpo humano” [3]. Existem também DMs de
diagnéstico in vitro que se definem como “qualquer DM que consista num reagente, produto reagente,
conjunto, instrumento, aparelho ou sistema, utilizado isoladamente ou combinado, destinado pelo
fabricante a ser utilizado in vitro no exame de amostras provenientes do corpo humano, por forma a
obter informacdes sobre estados fisiolégicos ou estados de salde, de doenca, ou de anomalia

congénita” [44].

Os DMs diferem das restantes tecnologias de salde em caracteristicas especificas: i) modificagfes e
inovacdes rapidas; ii) a eficiéncia dos resultados depende da curva de aprendizagem do utilizador, isto

€ da formacao e experiéncia; iii) custo de aquisicdo e manutengdo; iv) impacto na organizacdo em
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termos de treino e infraestruturas, o que significa que todas estas variaveis devem ser consideradas no
momento de avaliar e comparar dispositivos [45]. De forma a classificar os DMs é necessario ter em
conta [3] [46]:

e Duracéo da utilizagdo (temporario, curto prazo e longo prazo);
e Utilizacdo dependendo do nivel de invasao (invasivo, ndo-invasivo);
¢ Anatomia afetada pela utilizacéo do dispositivo (cérebro, membros inferiores, pulmdes, etc.);

e Potenciais riscos resultantes da concecéo e fabrico do DM ;

Em primeiro lugar, relativamente a duragdo da utilizagdo do dispositivo € contabilizada a duragéo sem
interrupgBes da utilizacdo do dispositivo, caso o procedimento inclua a substituicdo do dispositivo
considera-se o tempo de substituicdo/interrupcdo como uma extensdo da utilizacdo. Na tabela 1, pode-

se verificar a classificagdo do DM quanto a duracéo da utilizagéo [47]:

Tabela 1 — Classificacdo de dispositivos médicos quanto a duracdo da utilizagao [35]

Classificagéo da duragéo da utilizagdo do DM Periodo
Curto prazo Utilizagao de forma continua por um periodo inferior a 30 dias
Longo prazo Utilizagdo de forma continua por um periodo superior a 30 dias
Temporario Utilizagao de forma continua por um periodo inferior a 60 minutos

Em segundo lugar, relativamente ao nivel de invasdo do dispositivo no corpo humano pode ser
classificado como invasivo e nado-invasivo. Um dispositivo invasivo penetra parcial ou totalmente no
corpo por um dos orificios ou atravessa a sua superficie que, caso seja no contexto de uma intervencao
cirdrgica é classificado como dispositivo invasivo do tipo cirtrgico [47]. Os DMs s&o ainda subdivididos
em 5 grupos [48]:

e Dispositivos médicos ativos — DMs que funcionam através de uma fonte de energia elétrica
através da conversao da energia.

e Dispositivos médicos implantaveis ativos - DM ativo destinado a ficar implantado, sendo
introduzido através de uma intervencgdo cirdrgica ou através de uma interven¢gdo médica num
orificio natural.

e Dispositivos médicos para investigacao clinica - dispositivos submetidos a investigagdes num
meio clinico humano.

o Dispositivos médicos feitos por medida - DMs feitos por medida sé&o fabricados de acordo com
as especificacdes de um médico para utilizagcdo exclusiva de um paciente.

e Dispositivos médicos para intervencdo - DMs para intervencdo que séo utilizados para

procedimentos médicos.

Todos os DMs tém diferentes niveis de potenciais danos associados de forma que cada dispositivo tem
um risco associado para o paciente que o utiliza, e de acordo com os critérios estabelecidos no Decreto-
Lei n°145/2009 de 17 de Junho, a integracdo dos dispositivos em cada classe tem em atencdo os

eventuais riscos resultantes da sua concecéo e fabrico, bem como a vulnerabilidade do corpo humano
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[47]. Desta forma, no enquadramento europeu, 0s DMs podem ser categorizados em 4 classes: classe
| (baixo risco); classe lla (médio baixo risco) sendo que DMs desta classe devem ser utilizados por um
periodo inferior a 30 dias; classe IIb (médio alto risco) sendo que DMs desta classe podem ser utilizados
por um periodo superior a 30 dias e a classe Il (alto risco) sendo que DMs desta classe tém o maior

risco possivel, pelo que é necessaria uma monitorizagdo continua.
Na tabela 2, exp6em-se alguns exemplos de DMs de cada classe [46] [49]:

Tabela 2 — Categorizagéo de dispositivos médicos em classes de risco [45] [48]

Classe Dispositivos médicos

Classe | Fraldas e pensos para incontinéncia; meias de compressao; canadianas, muletas; camas de hospital;

estetoscopio; seringas sem agulha; luvas de exame; ligaduras.

Classe lla Material de penso a base de filmes poliméricos; termémetro com pilha ou outra fonte de energia

associada; aparelhos auditivos; agulhas das seringas; luvas cirdrgicas.

Classe IIb Canetas de insulina; Material de penso para queimaduras graves; Diafragmas; Solu¢des de conforto

para portadores de lentes de contacto.

Classe lll Pensos com medicamentos; Dispositivo intrauterinos, que nao libertem progestagénios; Preservativos

com espermicida.

3.1.1 Aquisicéo de Dispositivos Médicos

A disponibilidade de produtos e servicos essenciais a prestacdo de cuidados de salde é assegurada
pela aquisicdo de tecnologias de saude [50]. Na Europa, 0s processos de aquisicdo tém aumentado
consideravelmente, as entidades publicas gastam cerca de 17% do PIB na aquisicéo de bens, servigos
e trabalhos [51]. A aquisi¢cdo, adocédo e difusdo de tecnologias e servicos desempenham um papel
importante e central na prestagéo de cuidados de saude, com beneficios tanto para os préprios doentes

como para os prestadores de cuidados de saude [23].

Nos estados Membros da Unido Europeia, os fabricantes de DMs séo autorizados a comercializar as
suas tecnologias com a garantia que cumprem com 0s critérios essenciais de seguranca, qualidade e
desempenho através da marcacgdo CE [52] [53] [10]. Verifica-se que os DMs tém sido classificados de
diferentes formas. Tipicamente, de forma a facilitar a introdug&o de dispositivos no mercado tem-se por
base a classificacdo quanto ao risco (classe I, classe lla, classe llb, classe lll), no entanto quando se
pretende classificar no ambito das aquisicdes € adotada uma perspetiva com interesse nas decisdes

sobre os pregos e reembolsos [10].

O processo de aquisi¢cdo implica definir quais as tecnologias de salde a adquirir e como o fazer. Trata-
se de um desafio recorrente para os governos e organizacdes que necessitam de contrabalancar os
desafios dos custos e orgcamentos, atentando as restricbes orgcamentais, com a necessidade de criar
sistemas de salde sustentaveis para as populacdes. Apesar de cada pais ter as suas politicas de
aquisictes ou medidas reguladoras que influenciam diretamente ou indiretamente a aquisicao e difusdo

de DMs, devem ser sempre considerados critérios como custo, qualidade e desempenho [23] [8].
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Desta forma, dada a constante inovacao e evolucéo de tecnologias de saude, com impacto crescente
e significativo na prestacéo de cuidados de salide, surge a necessidade de impulsionar uma aquisi¢éo
de produtos e servicos com melhor relagdo custo-beneficio. A implementagdo de uma estratégia
adequada de aquisicdo pode ajudar as organiza¢cBes e governos a satisfazer as necessidades para a
prestacao eficiente de cuidados de salde. Varios fatores tém-se revelado determinantes para o seu
impulsionamento e reformulagdo, como maiores exigéncias e expectativas no que respeita aos
cuidados de saude disponibilizados a sociedade; fatores sociais, ambientais, legais e éticos;
necessidade de uma maior eficiéncia e melhor gestdo dos custos devido ao aumento das despesas

com a saude [8].

O processo de aquisicdo é uma componente de apoio ao desenvolvimento e acesso a hovos DMs [23].
A aquisicdo de tecnologias para ser bem-sucedida requer que sejam identificadas as necessidades e
um envolvimento prévio com o mercado [8]. Trata-se de processo dinamico e interdependente nos
varios niveis do sistema de salde, desde os fabricantes dos DMs aos utilizadores. Ao envolver tanto
o lado da oferta como o lado da procura, deve estar alinhado com as atividades e o reembolso, de
forma a que a aquisicdo se proceda de forma transparente e eficiente para promover e suportar a
inovacdo. O lado da procura, nomeadamente os compradores como hospitais, organizacdes ou outros
estimulam a inovacao e desenvolvimento de produtos com valor, desta forma as relacdes e interagdes
entre compradores e fornecedores sdo necessarias para otimizar o verdadeiro custo dos produtos e

servicos, tal como os beneficios para todas as partes interessadas [23].

3.1.2 Difusdo e Adocéo de Dispositivos Médicos

O constante desenvolvimento de novas tecnologias de salde e as restricbes orgamentais leva a que
seja necessario otimizar a adocao e difusdo de tecnologias [54]. O aumento da quantidade e variedade
de dispositivos, simultaneamente com o aumento das despesas dos sistemas de salde torna-se num
desafio ao desenvolvimento sustentavel e inovador de tecnologias de salide. Nesta conjuntura, existem
organizagfes como a OECD com politicas de saude com objetivos claros como estimular e encorajar
o desenvolvimento e adog&o de novas tecnologias, garantir o seu acesso imparcialmente e promover

sistemas de saude [20].

Desta forma, é desejavel encontrar um equilibrio entre a indUstria e os objetivos dos cuidados de saude
de forma a que a inovagdo conduza a beneficios para a sociedade, para o cidaddo e paciente através
dos mecanismos de difuséo das tecnologias de saude [55]. As implementacdes de tecnologias podem
representar oportunidades de investimento para as organizacdes, sendo desta forma do interesse dos
decisores adotar tecnologias que sejam seguras, eficazes, benéficas do ponto de vista clinico, e que

possivelmente reduzam os custos [54] [56].

As principais inova¢fes no sector da saude conduziram a melhorias nos tratamentos e resultados dos
doentes, sendo também responsaveis por uma parte do crescimento das despesas de saude devido a
todos os custos diretos e indiretos associados a aquisi¢do e implementagéo ao nivel das organizaces

[57] [56]. Algumas inclusive alteraram a forma como os cuidados de salde séo prestados e levaram a
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reducdes dos custos dos cuidados de saude, através de ganhos substanciais de eficiéncia na sua
prestacao [57]. No entanto, para os cuidados de saude beneficiarem com estas inovacdes, é necessaria

a sua adocao e implementagéo nas praticas clinicas [57].

O Institute of Health Economics define difusdo como o “processo pelo qual uma tecnologia de saude é
comunicada através de certos canais entre os membros de um sistema social ao longo do tempo” [54].
A curva de difuséo tende a assumir a forma de um S, isto é, caraterizada por um inicio lento, a que se

segue uma rapida difusdo e por fim, um nivelamento da difusdo [58]. Devido a complexidade da

prestacdo de cuidados de salde, a difusdo de novas tecnologias ndo € uniforme entre os varios

sistemas de salde, esta variagdo pode estar relacionada com as [57]:

e Caracteristicas, fatores genéticos e preferéncias dos doentes que devem ser consideradas
para garantir praticas que sejam do seu interesse.

e Caracteristicas dos médicos tendo em conta o seu perfil socioeconémico, formacédo e outras
questdes relacionadas com a sua experiéncia, bem como a sua posi¢cao em relagéo ao risco e
a adocgdo de inovacgdes, sendo assim também uma fonte de variacéo da difuséo de tecnologias.

e Caracteristicas dos sistemas de saude em particular a forma como a prestacéo de servigcos é

organizada, a cobertura e financiamento de despesas de saude.

Rogers define adogdo como “uma decisédo de fazer uso total de uma inovagdo como o melhor curso de
acgao disponivel”’ [59]. As decisBes de adocao de novas tecnologias de salude pelas organiza¢gfes sao
o principal mecanismo pelo qual se procede a difusdo de uma inovagédo podendo ser induzida pelo
impulso da procura (demand-pull) ou pelo incentivo da tecnologia (technology-push) como resultado de

evolucdes de ciéncia e engenharia [55].

Ha varios fatores a ter em conta ao longo do processo de ado¢édo de uma tecnologia como o ambiente,
estrutura e organizacdo da organizacdo; o sistema regulatério e de financiamento, bem como a
perspetiva dos varios intervenientes. Assim, a adogdo como o Institute of Health Economics refere é “a

decisao discreta de aceitar ou rejeitar uma tecnologia de saude” [54].

As inovacdes ndo sdo adotadas instantaneamente e existem varios decisores a participar, pelo que a
sua adocao tende a ser um processo faseado e gradual com o envolvimento de conselhos de

administragdo, incluindo de forma simplificada seguintes fases [60] [55]:

e Identificacdo e definicdo do problema, surgindo normalmente a partir da identificacdo de uma
falha de eficiéncia;

e Identificacdo das possiveis solucdes;

e Comparacdo de alternativas através da avaliagdo e comparacdo dos beneficios e custos
associados, nesta fase inclui-se ainda a aquisicdo e experimentagao;

e Processo de decisdo, que pode resultar na adoc¢do ou rejeicdo da tecnologia em causa

As varias etapas podem néo ter uma sequéncia temporal, como exemplo as fases de comparacéo de
alternativas e a de tomada de decisdo normalmente ocorrem de forma interativa. Inclusive, em casos
gue a adogdo € induzida pelo incentivo da tecnologia (technology-push), a fase de identificacdo das

possiveis solugfes ocorre antes se identificar falhas no desempenho e de se definir um problema [55].
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Por ultimo, é de notar que a implementacédo da tecnologia que se trata de colocar em pratica a decisao
de adocédo é também especialmente complexa, podendo agravar-se caso a tecnologia difundida seja
ineficaz, pelo que reverter a utilizacdo da tecnologia é também complexo [54].

3.1.3 Reembolso de Dispositivos Médicos

A inovacgdo pode ser definida como o “desenvolvimento de novos medicamentos ou dispositivos ou
evidéncias relacionadas com farmacos ou dispositivos que melhoram o bem-estar dos consumidores”,
com tendéncia a surgir de necessidades ndo satisfeitas nas praticas clinicas [61] [62]. O elevado
crescimento e aparecimento de novas tecnologias apesar de serem maioritariamente benéficas para
os doentes possibilitando exames de diagnostico e tratamentos mais eficientes, levantam questfes
acerca da sua utilizagéo na prestagdo de cuidados de saude envolvendo questdes clinicas, econdémicas
e sociais. Apesar de as tecnologias médicas terem revolucionado a prestacéo de cuidados de salde,
devido ao crescente aparecimento de novas tecnologias e aos custos associados, torna-se necessario
tomar decisdes [61].

O conceito reembolso no contexto de cuidados de salde é um termo utilizado para as politicas e
medidas utilizadas nas decisdes de cobertura e pagamento de uma dada tecnologia de saude, por
programas de cobertura de saude publica e planos privados de seguros de salde [62]. Desta forma,

no que respeita a tomada de decisdes por estas entidades passa por [62]:

e Determinar se uma tecnologia é abrangida pelo plano de salde;

e Definir os termos em que uma tecnologia é abrangida pelo plano de salde;

e Definir o método de pagamento e fixar o montante a pagar ao fornecedor de uma dada
tecnologia ou ao prestador de cuidados de saude;

e Definir os custos a serem suportados pelos doentes a usufruir da tecnologia em causa.

As decisdes das seguradoras, ao definirem quais as tecnologias que sdo cobertas pelo seus seguros
e reembolsos, criam incentivos ou desincentivos aos fabricantes para inovar e definem as tecnologias
que integram as préticas clinicas [61] [62]. Desta forma, reconhece-se que as medidas e praticas de

reembolso tém impacto no desenvolvimento de novas tecnologias e na inovagéo [62].

Quer os fabricantes das tecnologias de saude, quer os prestadores de cuidados de salude dependem
de seguradoras para respetivamente estabelecer as condi¢cdes necessarias para a disponibilizacédo e
venda das tecnologias bem como, para cobrir 0s custos da sua introdug&o nas praticas clinicas [61]. E
consensual que as praticas de reembolso € um dos fatores que determina as tecnologias a serem

comercializadas e utilizadas [62].

De forma a definir as tecnologias a ser reembolsadas, os métodos de avaliacdo variam. A fixacao das
coberturas de DMs é por vezes complexa, uma vez que frequentemente ndo existe informacao
suficiente acerca do impacto, eficiéncia e risco do dispositivo até estar em uso [61]. O nivel de

evidéncias acerca da seguranca e eficacia de DMs é inferior a dos farmaco [63]. A inddstria

farmacéutica difere da industria de dispositivos no acesso aos reembolsos, sendo que do ponto de vista
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dos fabricantes, a necessidade de extensas evidencias clinicas para a aprova¢ado ou reembolso criaria

uma barreira de entrada no mercado [63].

A avaliacdo de DMs numa fase inicial levanta varias questfes, uma vez que os resultados das
avaliacfes podem variar com o decorrer do tempo e 0 seu desempenho depende da curva de
aprendizagem do utilizador. Outro fator a ter em conta é a evolucdo de DMs, na medida em que através
de um processo interativo podem ser reformulados ou encontrar aplicacdes noutros campos nao
considerados inicialmente, pelo que por vezes néo é claro numa fase inicial o tipo de doentes que mais
beneficiara da sua utilizagdo. Todos os fatores mencionados, tornam a avaliagdo complexa para
determinar a possibilidade ou ndo de um reembolso. Desta forma, a decisdo de reembolso de um
dispositivo envolve muitas vezes tomar decisdes antes de existirem dados suficientes que permitam

chegar a uma concluséo [61].

3.2 Avaliacao de Tecnologias de Saude

Apesar de grande parte das tecnologias de saude implicarem beneficios clinicos, também implicam um
aumento acentuado dos gastos de saude, levantando questdes acerca da alocacdo e aplicacao dos
recursos financeiros [32] [6]. Da necessidade crescente de selecionar e introduzir com mais rigor os
tecnologias de saude, surge a ATS de forma a estabelecer um equilibrio entre garantir a

sustentabilidade financeira e o acesso sustentavel das sociedades aos cuidados de saude [30].

Desde 1976, as praticas de avaliacdo de tecnologias de saude tém apresentado um crescimento global
[32]. Existem variadas evidéncias das préaticas de ATS por agéncias em todo o mundo, utilizadas na
avaliacdo de produtos farmacéuticos, no entanto no que diz respeito a avaliacdo de DMs ainda existem

véarios desafios [9] [64].

Verifica-se que a maioria da literatura de avaliacdo de tecnologias de saude se centra nas cinco
técnicas tradicionais de avaliacdo econdmica, introduzidas na seccao 3.3.1. [9] [65]. Apesar de ser
comum a ATS centrar-se na eficacia clinica e na relagdo custo-efetividade das tecnologias, Tan e Ong
[6] realcam que existem certas particularidades a ter em conta quando se avalia o custo-efetividade de
uma tecnologia como “incidéncia e prevaléncia da doenga, o custo e o0 sucesso do tratamento, o custo
e o sucesso do diagndstico, e o custo e sucesso do tratamento preventivo” [66] [9]. Desta forma, avaliar
por exemplo um DM de diagnéstico, pode ser um processo complicado pela dificuldade de contabilizar
todas as suas aplicacbes e de separar o valor do préprio diagnostico do valor dos resultados

consequentes do tratamento [67] [10].

No processo de avaliar uma tecnologia de saude, existem varios aspectos relevantes a considerar além
dos custos clinicos e da relacéo custo-efetividade. Desta forma, varias agéncias de ATS tém vindo a
considerar outros aspectos como os que dizem respeitos a adoc¢ao, reembolso e estipulagao de precos,
como abordado nas secgdes 3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3 relativas as fases de compra, difusédo, adocao e
praticas de reembolso de tecnologias de saude, em particular de DMs [9]. A ATS ao envolver uma

orientacdo pratica e tedrica das consequéncias da utilizacdo de tecnologias de saude, torna-se um
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processo desafiante num dominio multidisciplinar como tal é necessario garantir evidéncias com boa

qualidade e adaptar os métodos utilizados [66] [9] .

Assim, conclui-se que para se avaliar as tecnologias de salde sdo necessdrias varias evidéncias a
nivel sociocultural, legal, ético e organizacional, apesar de se verificar recorrentemente escassez de

metodologias para apoiar as avaliacdes num dominio multidisciplinar [10] [11].

3.3 Avaliacao de Dispositivos Médicos

A avaliacdo de DMs levanta varios desafios, por estes motivos questiona-se a adequabilidade dos
métodos usados [45]. Desta forma, alguns projetos como o MedtecHTA Project tém investigado
possiveis melhorias as praticas de ATS para permitir uma avaliacdo de DMs mais abrangente e

adequada [45].

A maioria das estruturas de decisdo que incorporam a taxonomia de DMs foram elaboradas com o fim
de avaliar farmacos, pelo que necessitam de ser adaptadas para avaliar tecnologias de saude [10].
Constata-se que avaliar genericamente DMs com base nas diretrizes criadas e aplicadas a

farmacéuticos, leva a que determinados caracteristicas e particularidades ndo sejam incluidas [11].

Neste contexto, Henschke et al. [10] realgam que dado o conjunto heterogéneo de DMs utilizados é
seguro admitir que existem caracteristicas especificas que devem ser consideradas nas préticas de
ATS. Tarricone et al. [68] expfem que avaliar tecnologias de salude depende significativamente da
existéncia de evidéncias clinicas, que usualmente ndo estdo disponiveis para os DMs. Neste
seguimento, Tarricone et al. [69] enfatizam que a avaliacdo de DMs, além das caracteristicas
especificas da tecnologia, € também desafiada por vérias particularidades como a interagdo com o

utilizador, a natureza inovadora e o impacto na organizacao [45].

Em primeiro lugar, os DMs estdo sujeitos a interac@o entre o dispositivo e o operador, o que torna a
efichcia do dispositivo dependente da sua curva de aprendizagem, influenciado os resultados e,
consequentemente a avalia¢éo do dispositivo em causa. Em segundo lugar, verifica-se um crescimento
do nimero de tecnologias aprovadas com base em evidéncias escassas. Isto verifica-se dada a
complexidade de realizar ensaios clinicos controlados e aleatérios de DMs, uma vez que os resultados
dependem do modo como € utilizado e das alteragbes que se podem verificar ao longo do tempo de
utilizac@o. Desta forma, avaliar uma tecnologia de salde durante um periodo de estado estaciondrio
levanta dificuldades devido a constantes modificacées a que os dispositivos podem ser submetidos,
com consequentes adaptacdes necessarios por parte do utilizador. Assim, os DMs devem ser avaliados
tendo por base uma abordagem interativa de forma a se obter conclusdes acerca da eficacia real [69]
[10] [11] [9] [45].

Por ultimo, a introdugdo de um novo dispositivo pode ter implicagBes organizacionais e econémicas,
assim para avaliar rigorosamente um DM deve-se considerar para além os resultados, o impacto que
a introducao e utilizacdo do dispositivo tém na organizacdo como exemplo, necessidade de formagéao

ou necessidade de reestruturacdo [67]. E necessério alinhar os varios processos de decisdo dos

23



diferentes niveis da organizacdo, uma vez que as decisdes tendem a estar relacionadas e interligadas
[9] [10].

Conclui-se que se trata de uma area emergente, em que varios projetos identificam um conjunto de
limitagGes e desafios que tém de ser ultrapassados para que seja possivel desenvolver e aplicar
ferramentas e metodologias para avaliar DMs. As interven¢cdes com recurso a DMs sao complexas e,
como tal sdo necessarias evidéncias com qualidade para ser possivel efetuar comparacdes e
avaliacOes. Para tal, € importante também reconhecer as principais particularidades de cada dispositivo

e incluir abordagens interativas para avaliar o seu desempenho ao longo do tempo [69] [45].

3.4 Avaliagcdo Economica de Tecnologias de Saude

Existem varias ferramentas de avaliagdo econdmica que sdo utilizadas no dominio da salde para
auxiliar a tomada de decisdes. Segundo Drummond [70] as avaliagbes econdmicas sdo “a comparagao
de duas ou mais alternativas em termos de custos e consequéncias” [41]. As avaliagbes econémicas
constituem uma parte importante dos métodos utilizados na avaliagédo de tecnologias de salde para a
comparacao das diversas alternativas, de forma a apoiar as decisdes de que tecnologias adotar [71]
[26]. No entanto, na salde como Samuelson [72] acrescenta “as escolhas sédo particularmente dificeis

no ambito dos cuidados de saude, onde os recursos limitados envolvem literalmente a vida e a morte”.

Verifica-se que a maioria da literatura de avaliacdo econdmica de tecnologias de salde se centra nas
cinco técnicas tradicionais, introduzidas na sec¢éo 3.3.1. Apesar de alguns paises como como Inglaterra,
Canada e Australia recorrerem a avaliagdes econdmicas para avaliar e introduzir DMs e produtos
farmacéuticos no mercado de forma sustentavel, constata-se que o valor das tecnologias de saude é
multidimensional, de modo que nao é suficiente considerar apenas o custo e beneficio clinico, sendo
necessario recorrer a abordagens de avaliagdo alternativas [27] [9] [65]. Desta forma, para se
considerar os diferentes parametros e obter o valor da tecnologia, a literatura tem explorado um método
alternativo mais abrangente para aferir o valor da tecnologia de salde onde se introduz a analise

multicritério de decisdo, uma area emergente no auxilio a tomada de decisfes [9] [65].

3.4.1 Técnicas Tradicionais

A EUnetHTA identifica 5 tipos principais de avaliagbes econOmicas que podem contribuir para a
avaliacdo de tecnologias de saude: analise custo-efectividade (ACE), andlise de custo-utilidade (ACU),
analise custo-beneficio (ACB), andlise de minimizacdo de custo (AMC) e andlise de custo-
consequéncia (ACC). No entanto, o propésito e 0 modo como as avaliagdes econdémicas sao realizadas
varia de pais para pais, consoante os diferentes contextos politicos, sistemas de salde e caracteristicas
da populacdo. Neste contexto, a EUnetHTA incentiva e promove o desenvolvimento de uma diretriz
comum entre os varios paises, recomendando a ACE ou ACU, de forma a que as ATS possam ser

utilizadas de forma colaborativa entre todos [71].
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A andlise custo-efetividade (ACE) trata-se de uma analise comparativa de custos e consequéncias de
duas ou mais alternativas, que visa encontrar a alternativa que minimiza os custos ou que maximiza os
beneficios [71]. Nesta andlise, os custos sdo expressos em unidades monetarias e as consequéncias
em unidades naturais (anos de vida ganhos, observag@es clinicas, etc.) [73] [70]. A literatura realca a
sua utilidade em situacdes onde um decisor com um determinado orcamento, num determinado
contexto, considera um determinado ndmero limitado de alternativas para as quais tem informacéo
quantitativa sobre os resultados de cada opcao. Neste tipo de analise, a avaliacdo é feita através da
comparacao entre as diferencas de custos e as diferencas de beneficios entre as alternativas através
de um racio que permite obter o custo adicional de uma alternativa, em comparacdo com 0sS seus
beneficios adicionais. Desta forma, a comparacao das alternativas pode ser em termos de custos por
unidade de consequéncia (custo por anos de vida ganhos) ou em termos de consequéncias por unidade
de custo (anos de vida ganhos por unidade monetéria gasta). A utilizacdo de unidade naturais é uma
vantagem quando comparado com a analise-custo beneficio por exemplo, por ndo ser necessario
atribuir aos beneficios valor monetario. No entanto, uma das limita¢des identificadas na sua utilizagao
€ a limitagdo na comparacao de mdultiplos critérios bem como, ndo permitir comparar alternativas sem
efeitos clinicos comuns, de forma que é dificil avaliar o custo de oportunidade de outros programas

abrangidos pelo mesmo orgamento [74] [70].

Tanto a andlise custo-efetividade como a analise custo-utilidade , sdo ferramentas tipicamente
utilizadas em situacdes em que um decisor com um determinado orgamento procura a melhor forma
de o utilizar [75]. A ACU é semelhante a ACE, contudo as consequéncias das alternativas séo
quantificadas através de valores genéricos de utilidade que refletem as preferéncias dos individuos ou
da sociedade em relagdo a um determinado resultado de saude. Neste tipo de analise, os beneficios
de cada alternativa sdo quantificados através da mesma unidade de medida como QALY (Quality-
Adjusted Life Year) ou DALY (Disability-Adjusted Life Year) de forma que, se torna possivel comparar

programas de diferentes &reas de salde ao contrario da ACE [71] [76] [70].

A ACB é considerada a analise mais completa de avaliacdo econdémica baseando-se na teoria
tradicional da economia do bem-estar [75]. Esta analise visa identificar, medir e valorizar os custos e
beneficios sociais das alternativas em estudo sendo que, tanto 0s inputs (custos) como os outputs
(beneficios) dos cuidados de salde sdo convertidos em unidades monetarias de forma a comparar
beneficios que ndo sejam comuns a todas as alternativas [73] [70]. Segundo Drummond, os resultados
destas andlises podem ser na forma de racio ou de soma que pode tomar valores negativos [70]. Desta
forma, a ACB avalia os custos e consequéncias das varias alternativas em unidades monetérias de
modo a comparar diretamente os custos incrementais dos programas com os resultados incrementais
de forma a determinar a/s alternativa/s que maximizam a razao ou diferenca entre beneficios e custos
[73] [70]. Adicionalmente, devido a utilizagdo de unidades monetarias os decisores podem avaliar e
comparar o retorno dos investimentos em saldde com os investimentos noutras areas [76] [75]. No
entanto, um grande desafio nesta analise passa por converter resultados de saude em valores
monetérios, exigindo que se atribua um valor monetério & vida e & melhoria dos estados de saude,

incluindo as variaveis que dizem respeito a qualidade de vida [75] [77].
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A andlise de minimizacéo de custos é uma alternativa de avaliacdo econdémica que avalia apenas os
custos caso se presuma que as alternativas a comparar tém consequéncias iguais, isto €, 0s mesmos
beneficios e consequéncias. A alternativa que sera mais eficiente serd a que tenha implicados menos
custos. Esta analise é desta forma condicionada aos pressupostos estabelecidos de que os efeitos em

comparagao tém de ser equivalentes [71] [73].

Por ultimo, a analise de custo-consequéncias compara 0s custos e consequéncias das alternativas.
Contrariamente a ACB e ACE, ndo agrupa os resultados numa Unica medida ou em termos financeiros,
de forma que os resultados s&o tratados nas suas unidades de origem. E uma andlise recomendada
para intervengdes complexas com varios resultados que séo dificeis de avaliar através de uma unidade
comum, de tal forma que os decisores preferem esta abordagem a CEA ou CUA quando as mdltiplas
consequéncias devem ser ponderadas simultaneamente. Adicionalmente, este tipo de analise é
utilizado em estudos em que nao é claro quais sdo os custos e resultados mais relevantes, de forma
que esta analise nao restringe qualquer ponto de vista e permite ao decisor formar a sua propria opinido
[71].

Uma avaliagdo econdmica dos sistemas de saude deve considerar todos os custos e resultados
relacionados com os cuidados de saude, bem como o horizonte temporal considerado para se obter
conclusBes acerca da maneira mais eficiente de alocar e utilizar os recursos disponiveis. Acrescenta-
se que as avaliagcdes devem ter em conta um longo horizonte temporal e a incerteza associada uma
vez que, usualmente nem todas as informacdes necessarias estdo disponiveis [71]. Avaliar
economicamente um DM é diferente de avaliar economicamente um farmaco, existem alguns desafios
no processo de avaliar um DM devido a um conjunto de fatores, caracteristicas e aplicagbes que
caracterizam cada um [67] [41]. Existe uma grande variedade de DMs de tal forma que, é necessario

ter em conta as singularidades de cada um quando s&o avaliadas [67].

3.4.2 Andlise Multicritério de Deciséo para Avaliacdo de Tecnologias de

Saude

O processo de tomada de decisbes pode envolver diferentes objetivos, com diferentes graus de
relevancia e até contraditérios pelo que, em qualquer organizagdo este processo tende a ser
multidimensional e complexo. Realga-se ainda a o papel critico que as restricdes orgamentais tém nas
atividades, servicos prestados e nas decisdes como investimento, desinvestimento, reembolso,

alocacao de recursos, entre outras [78] [16] [40].

Universalmente, um dos principais propdsitos de um sistema de salde é a prestacdo eficiente de
cuidados de salde, neste seguimento um dos maiores desafios dos varios sistemas € a tomada de
decisbes [15] [12]. Apesar de a tomada de decisGes no contexto da salde nado divergir muito dos
restantes setores, a saude é um bem imprescindivel com enormes consequéncias para a qualidade de

vida de cada individuo e para a sociedade [13].

z

Frequentemente tomar uma decisdo implica avaliar as diferentes opg¢fes, isto €, estimar tanto os

beneficios como as consequéncias das diferentes alternativas perante as perspetivas dos varios

26



intervenientes [13] [16]. A cada nivel de decisédo, é necessario ter em conta 0 maximo namero de
aspectos relevantes para uma decisdo estruturada e consciente. A falta de conhecimento e falta de
transparéncia pode criar tensdes entre as varias partes envolvidas e ser prejudicial ao sistema [40].
Sendo assim, é necessdria uma avaliacao criteriosa das diversas alternativas de forma a determinar o
seu valor e entender as suas implicagGes para que se reinam as condi¢cdes necessarias a tomada de

uma decisdo coerente, com confianga e transparéncia [16] [79].

E préatica corrente variados 6rgéos de decisdo em matérias de cuidados de salide tomarem as suas
decisdes de forma ad hoc, o que suscita questdes acerca da transparéncia, exigéncia e abrangéncia
do processo de decisdo ou, sem o rigor necessario excluindo a identificagdo e consideracdo de um

conjunto de critérios relevantes, de forma que todos sejam ponderados e avaliados [79] [13].

Assim, a utilizacao de técnicas de apoio é cada vez mais relevante, varias organiza¢des e entidades
recorrem a ATS como um processo multidisciplinar de forma a informar, contribuir e avaliar o valor dos
procedimentos como método de apoio a decisdo [15] [13] [79] [12]. E neste enquadramento que surge
a avaliacdo de tecnologias de saude que se prop8e a avaliar varios aspectos acerca de uma tecnologia
de saude, tais como: clinicos, econdémicos, psicolégicos, sociais e éticos de forma a fornecer as
informacgdes necessarias para tomadas de decisdo de introducéo ou utilizacdo da tecnologia em causa
[66]. A ATS frequentemente realizada por agéncias a nivel nacional e internacional, tem-se estendido
a niveis de decisdo mais locais como hospitais e prestadores de cuidados de salude que pretendem

avaliar o impacto das tecnologias nas suas atividades no seu proprio contexto organizacional [80].

Tendencialmente, a maior parte das ATS centram-se na eficacia clinica e na relagéo custo-efetividade
das tecnologias, deixando os outros aspectos de lado como as aspectos éticos, sociais e perspetiva do
paciente [66]. A forma mais comum de andlise é a custo-efetividade, na qual a comparacédo se procede
através de valores monetarios, no entanto, para avaliar intervencdes inovadoras, esta tradicional e
recorrente abordagem néo é a mais adequada. Trata-se de um paradigma com varias limitacdes, dado
que existem critérios importantes a considerar além dos custos diretos, como qualidade de vida e custos
indiretos, que nao sao contabilizados para avaliar o impacto dos procedimentos nas atividades [40] [81]
[15].

Para um processo de tomada de decisdo ser transparente devem ser utilizadas ferramentas com
capacidade de estruturar, analisar e avaliar as alternativas, tornando o processo sistematico e criterioso
[79]. Instrumentos de analise multicritério de decisdo tém demonstrado ser de grande utilidade em
projetos com multiplos critérios e recursos limitados [82]. Assim, MCDA tem ganho especial atengdo na
ATS, de forma que tem sido introduzida gradualmente em vdrias agéncias pela Europa nas suas
praticas de avaliacdo de tecnologias de saude, regulamentacdo de farmacos e como ferramenta de
apoio a decisédo [15] [12] [13] [9].

Varios estudos tém discutido o potencial da aplicagdo do MCDA no dominio da saude, como uma
abordagem aplicada para estabelecer prioridades. No entanto, verifica-se que por vezes os métodos
sdo utilizados de forma inadequada ou sem fundamentacgéo sélida, pelo que existe a necessidade de
desenvolver diretrizes metodolégicas e praticas para a utilizacdo de MCDA [14] [9]. Verifica-se ainda

que a maioria dos estudos que integram MCDA na ATS s&@o no ambito dos farmacos, seguidos pelas
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tecnologias de saude, verificando-se uma percentagem bastante inferior de estudos aplicados a DMs.
Por dltimo, constata-se também que apesar de existirem alguns estudos em que o MCDA integra a

ATS, sdo poucos 0s que apresentam o0s resultados da implementagéo dos modelos desenvolvidos [9].

Um dos livros fundadores de MCDA foi apresentado em 1976 por Keeney e Raiffa, apesar de existirem
diferentes definicbes e interpretacdes, é consensual que a MCDA tem como objetivo melhorar as
tomadas de decisdes quando nenhuma opcao supera as restantes em todos os critérios considerados
[83] [79]. Belton e Stewart definiram como um termo utilizado para “descrever um conjunto de
abordagens formais que procuram ter explicitamente em conta os mdltiplos critérios, ajudar individuos

ou grupos a explorar decisfes que sédo importantes” [79] [78].

Desde os anos 60, que o MCDA tem estendido as suas aplicacdes, desde apoio a decisdes financeiras,
de sistemas de informacao geogréficos, estudos de impactos ambientais até a rea da salde, onde até
ao momento existem poucas evidéncias de como o aplicar [15] [16]. Apesar de se constatar na literatura
escassez de técnicas no ambito da saude, tem sido adotado e adaptado por varias agéncias para
avaliagéo de tecnologias de saude de forma a auxiliar os processos de reembolso [15] [79]. Nao existem
métodos de referéncia para avaliar as tecnologias de salde pelo que o desafio passa por, tornar o
processo de decisdo sistematico e transparente através do MCDA incluindo multiplos critérios dos

intervenientes, tais como juizos de valor, prioridades e preferéncias [79].

O MCDA trata-se um conjunto de ferramentas que apoia o decisor através da estruturacao de elevadas
quantidades de informacéo, de forma a ultrapassar os processos intuitivos e dificuldades humanas de
analisar e solucionar problemas complexos e multidisciplinares [81] [78] [79]. E uma abordagem
utilizada para analisar problemas complexos com varios objetivos e op¢cées em que nenhuma opcao
cumpre todos os objetivos identificados, de forma ordenar as opgdes por preferéncia, servindo de ajuda

a tomada de deciséo [81].

O potencial do MCDA, na melhoria dos processos de decisédo e a sua utilidade nas avaliagbes de
tecnologias de saulde, tem sido alvo de investigagdo por ser uma ferramenta que auxilia na decisédo ao
longo de um processo sistematico [12] [16] [13] [79]. No contexto da salde, existem varias metodologias
utilizadas para avaliar o valor das tecnologias, em particular os modelos baseados na medic&o do valor
[82]. O MCDA trata-se de um conjunto de abordagens que permitem classificar, selecionar e comparar
diferentes alternativas, tendo em consideragéo os varios critérios de cada alternativa, permitindo a
comparacdo individual de cada critério para desenvolver uma avaliacé@o global de valor [15] [16]. Desta
forma, permite conduzir o decisor ao longo das diversas alternativas e multiplos critérios, de forma a
entender o desempenho e valor de cada uma para que haja um conhecimento transparente das suas

implicac6es com a finalidade de apoiar o decisor a tomar uma decisédo informada [79] [78] [12].

Nos métodos baseados na teoria de valor faz-se referéncia na literatura a varias abordagens para
auxiliar a analise multicritério de decisdo como Multi-Attribute Utility Theory (MAUT), Measuring
Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique (MACBETH), Simple Multi-Attribute Rating
Technique (SMART) [83] [84].
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No contexto de salde, o MACBETH tem sido utilizado em diferentes contextos, como na priorizacdo
de programas de saude, intervencdes de salde, inovacfes robdticas cirargicas e auditoria hospitalar
[82] [85]. Verifica-se que o MACBETH se distingue de outros métodos como o SMART, por requerer

apenas juizos qualitativos da diferenca de atratividade [86].

O MACBETH trata-se de uma abordagem interativa que se baseia nos principios de valor acrescentado,
possibilitando a construcdo de um modelo quantitativo de valores através de juizos qualitativos, ou seja,
desenvolvido sem que os decisores tenham de expressar juizos quantitativos e representacfes
numéricas diretas das suas preferéncias [87] [88]. Através de uma abordagem interativa, é solicitado
ao decisor que estabeleca juizos qualitativos da diferenca de atratividade entre os diferentes critérios
de avaliacao dois-a-dois usando uma escala semantica, através das quais a posteriori se gera uma
escala numérica representativa dos julgamentos. Desta forma, este método permite uma avaliagdo de
cada critério de cada alternativa, de forma a estabelecer uma avaliacdo global através de um modelo
aditivo. Com esta abordagem, salienta-se que nao sendo necessario existir uma atribuicéo direta de
valores quantitativos por parte dos decisores, é possivel evitar alguns tipos de erros que tendem a
ocorrer ao longo dos processos de decisdo [89]. Bana e Costa et al. [88] referem ainda que esta
abordagem permite uma construcdo, compreensdo e interpretacdo mais facil das consequéncias

associadas as escolhas tomadas e do output final [82].

3.5 Conclusdes do Capitulo

Como exposto no capitulo 2, a FC identifica que existe oportunidade de melhorar e estruturar os seus
processos de tomada de decisdo. Pretende assim implementar um sistema de apoio a deciséo para
apoiar a FC na avaliacdo de DMs, de forma a permitir que periodicamente se considerem decisdes de

investimento e desinvestimento consoante o impacto ao nivel clinico, econémico e organizacional.

No presente capitulo foram expostos os diversos conceitos e métodos que fundamentam a Dissertagdo
em causa. A revisdo do estado de arte encontra-se dividido em quatro grupos: DMs e as etapas
principais de incorporacdo na atividade clinica: aquisi¢cdo, adocao e reembolso, praticas de ATS e
alguns dos desafios e limita¢cdes impostos na avaliagdo de DMs e por fim, ferramentas de avaliagdes

econdmicas como uma parte importante da ATS.

Reconhece-se que as praticas de ATS, inicialmente desenvolvidas para avaliar farmacos, necessitam
de vérias adaptacdes para serem utilizadas no &mbito de DMs. Varios projetos identificam um conjunto
de limitacdes e desafios que tém de ser ultrapassados para que seja possivel desenvolver e aplicar
ferramentas e metodologias para avaliar DMs, entre eles sdo necessarias evidéncias clinicas com

gualidade e reconhecer as principais particularidades e carateristicas de cada um [69] [45].

A maior parte das ATS centram-se na eficacia clinica e na relagé@o custo-efetividade das tecnologias,
onde de uma forma geral muitos critérios relevantes nao séo considerados. Desta forma, introduz-se a
andlise multicritério de decisdo como uma abordagem que permite avaliar o desempenho das
alternativas tendo em consideragdo multiplos critérios. Adicionalmente, varios estudos tém discutido o

potencial do MCDA na saulde, no entanto a maioria dos estudos séo no ambito dos farmacos, seguidos
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pelas tecnologias de saude, verificando-se uma percentagem bastante inferior de estudos aplicados a
DMs [9].

Neste enquadramento, reconhece-se a escassez de literatura e metodologias para a avaliagcdo continua
de DMs em contextos hospitalares, concluindo-se que se trata de uma area em crescimento e pouco
explorada. Pelo que se conclui que existe relevancia em desenvolver um sistema de apoio a deciséo
que seja Util para a avaliacdo continua de DMs, de forma a promover um processo estruturado e
transparente que contribua para a apoiar a tomada de decisdes e inovador de forma a contribuir para

a literatura.
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4. PROPOSTA METODOLOGICA

Apés a revisdo bibliogréfica realizada no capitulo anterior, verifica-se a escassez de literatura e
instrumentos para avaliar continuamente os DMs em contexto hospitalar. Desta forma, sustenta-se a

necessidade de desenvolver um sistema para apoiar a tomada de decisGes e a avaliacdo de DMs.

Neste capitulo é exposta a metodologia para o desenvolvimento de um sistema de apoio a deciséo
para apoiar a FC na avaliacdo de DMs , com recurso a analise multicritério de deciséo, de forma a que
seja possivel avaliar o desempenho das alternativas no contexto de técnicas pulmonares invasivas.
Neste sentido, na seccdo 4.1 apresenta-se a metodologia proposta, enumerando-se as varias etapas
metodologicas. Na seccao 4.2 descreve-se 0 processo de avaliagéo e aquisi¢cdo de DMs atual da FC,
como base ao sistema que se pretende desenvolver. Na secgdo 4.3 expdem-se alguns dos principais
desafios e considera¢des que os decisores identificaram nas suas operagdes, como passiveis de ser
melhorados. Na seccao 4.4 apresentam-se as varias etapas metodoldgicas para o desenvolvimento do

modelo multicritério. Por Gltimo, na secgéo 4.5 detalham-se as principais conclusdes do capitulo.

4.1 Metodologia

Tendo em conta o contexto do problema em andlise, conclui-se que recorrer a uma abordagem de
analise multicritério de deciséo é relevante, pois permite avaliar o desempenho das alternativas tendo
em consideracao multiplos critérios alinhados com os objetivos da organizagéo, de forma a promover
um processo estruturado e transparente que contribua para a apoiar a tomada de decisdes. Enquanto
area emergente no auxilio & tomada de decisdes sdo usadas varias metodologias, entre elas o
MACBETH (Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique) aplicado em
alguns estudos no contexto da salde, possibilita a constru¢cdo de um modelo quantitativo de valores
através de juizos qualitativos [88] [82] [82] [85]. Desta forma, visa-se alcancar os objetivos estipulados
com uso da analise multicritério de decisdo com recurso em especifico ao software M-MACBETH para

o desenvolvimento do modelo multicritério computacional que se pretende [90].

Pretende-se desenvolver um sistema de apoio a deciséo, baseado na analise multicritério de deciséo,
de forma a responder as necessidades identificadas pela FC e que Ihe seja util, contrarie as limitacdes
impostas pelas diversas metodologias de avaliacdo de tecnologias de salde e que seja inovador de
forma a contribuir para a literatura de avaliagdo continua de DMs em ambiente hospitalar, que como

exposto no capitulo anterior é escassa.

A metodologia proposta envolve quatro etapas identificadas na Figura 6. A primeira etapa trata do
mapeamento do processo atual de avaliacdo e aquisicdo implementado na FC, com recurso a um
flowchart apresentado na seccéo 4.2, de forma a simplificar e esclarecer todas as fases, participantes
e métodos de avaliacao integrados no processo como base para o sistema de avaliagdo continua que
se pretende desenvolver. A segunda etapa incorpora a discussdo acerca de aspectos passiveis de

melhoria, apresentado na secc¢éo 4.3.
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A terceira etapa diz respeito ao desenvolvimento de um novo sistema com base no desenvolvimento
de um modelo multicritério de avaliacdo, com base na abordagem MACBETH. Pretende-se desenvolver
um modelo para o contexto de avaliagcdo e aquisicdo de um DM no contexto de técnicas pulmonares
invasivas, contextualizado no Capitulo 2. Relativamente ao desenvolvimento do modelo multicritério
de avaliacéo, séo identificadas trés fases principais séo estas a estruturacdo de modelo, construcdo de
modelo de avaliacdo e analise de sensibilidade e robustez. Na fase de estruturagdo procura-se
simplificar o problema, identificar o &mbito do problema, as entidades envolvidas, principais pontos de
vista e objetivos de forma a obter esclarecimentos acerca das decisdes a tomar e dos critérios segundo
0s quais se deve avaliar cada uma das alternativas para que todos o0s aspectos relevantes sejam
considerados. Na fase de desenvolvimento do modelo consideram-se os juizos e preferéncias dos
varios intervenientes, e procede-se a construgéo de escalas de valor e a determinagéo dos coeficientes
de ponderacdo. Por fim, a dltima etapa é referente a validacdo do modelo através de andlises de

sensibilidade e robustez dos resultados do modelo [86] [78].

Figura 6 - Etapas metodolégicas para a construcdo do sistema de apoio a avaliagdo de dispositivos médicos
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A tomada de decisdo, em organizag@es privadas e publicas, € um processo humanista em que 0s juizos
de valor de todos os atores sao cruciais [86]. Desta forma, a terceira etapa, que diz respeito ao
desenvolvimento do modelo e do sistema de apoio sera construido em paralelo com uma abordagem
sécio-técnica, com recurso a abordagens participativas, como entrevistas e conferéncias de decisédo

com os diversos atores [91].

A componente social traduz-se no processo interativo entre os varios decisores, guiado por um
facilitador que estimula o grupo a esclarecer os processos e que procura assegurar que as varias
perspetivas séo consideradas, de forma a construir um modelo que reflita os varios pontos de vista do

grupo [85] [90]. Ao longo de uma conferéncia de decisdo deve-se coordenar e examinar os diferentes
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pontos de vista, com o objetivo final de obter um entendimento comum e confianca nos resultados, o
que s6 é possivel através da combinacdo de uma abordagem técnica que considere as diferentes
perspetivas com o processo social de envolver todos os decisores [90] [86]. O grupo de decisores a
considerar incluem o Eng.° Costa Freire (consultor da administragéo), Dr. Pedro Silveira (responsavel
de logistica), Dr. Luis Carreiro (médico especialista em pneumologia na FC), Enf.° Jorge Gamito (Enf.°
responsavel pelo circuito assistencial do doente), Dr. Nuno Santos (responsavel do departamento
financeiro), Dr. Nuno Pinto (responsavel pela aquisicdo e negociacdo de material de farmacia e de

investigacado), Dr. Clara Gomes (responsavel pela aquisicdo de equipamentos clinicos).

A quarta e (ltima etapa, abrange a elaboracdo da proposta de um sistema, baseado num novo
processo, para ser utilizado pelos membros da comissdo de compras e médicos no contexto de técnicas

pulmonares invasivas na FC.

4.2 Mapeamento do Processo atual de Aquisicdo e Avaliacdo de

Dispositivos Médicos

A FC procura adotar e implementar as mais recentes tecnologias do mercado e DMs que garantam
uma boa prestacao de cuidados de salde, que acrescentem valor ao paciente e que dé visibilidade ao
trabalho que desenvolve. No que diz respeito a aquisicdo de materiais de consumo clinico e DMs, a FC
criou uma comissdo de compras com varios membros, de forma a avaliar a viabilidade da
implementacdo dos dispositivos em termos clinicos, econdémicos e organizacionais. A aquisi¢do de

produtos farmacéuticos e de material para investigacao séo avaliadas e consideradas em separado.

Nesta seccédo, descreve-se o processo de avaliagdo e aquisicdo de DMs em uso na FC, de forma a se
entender as vérias etapas, objetivos e intervenientes como base ao sistema que se pretende

desenvolver.

Na Figura 7, apresenta-se um flowchart que identifica as vérias etapas do processo de aquisicao de
DMs, desde que se identifica a necessidade de compra até a sua efetivagcdo, no qual em varios
momentos se procede a avaliagdo dos beneficios clinicos e econdmicos. Realga-se que parte dos
conteudos apresentados nesta secgdo foram obtidos através de entrevistas ndo estruturadas junto de

membros da comissao de compras da FC.

A maior parte dos pedidos efetuados semanalmente sdo materiais de consumo clinico, incluindo
também DMs j& incorporados nas praticas clinicas, de forma que se trata de um processo menos
detalhado e demorado, dado que ja esta implementado de forma a ndo necessitar de uma avaliagédo e
escrutinacdo tdo detalhada. No que respeita, ao requisito de aquisicdo de DMs n&o incorporados ocorre
naturalmente com menor frequéncia, como estimativa cerca de 1 vez por més. Este processo
usualmente demora algumas semanas, requerendo junto da comissdo uma andlise multidisciplinar

detalhada reunindo variados dados e pareceres, de forma que é mais minucioso e demorado.

A aquisicdo de um novo DM sucede-se perante a identificacdo da necessidade por parte de um servico,

em substituir ou acrescentar uma nova tecnologia complementar & em utilizac&o. E de pratica comum
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a equipa de médicos e enfermeiros do servico, procurar avaliar a priori os beneficios e riscos do
dispositivo, isto €, 0 impacto que possa ter na pratica clinica do servico em causa, de forma a
fundamentar a sua necessidade. A avaliagdo dos respetivos beneficios e riscos, é realizada por um
médico ou enfermeiro do servico, com base em estudos que estejam disponiveis e conhecimentos do
proprio, isto é, ndo existe uma metodologia tragada trata-se de um processo pouco estruturado com

base na experiéncia profissional, interesse e conhecimento pessoal.

Caso o responsavel de unidade e diretor clinico considerem relevante e vantajosa a aquisicdo do
equipamento, é efetuada a formalizacdo do pedido de aquisicao que sera analisado pela comisséo de
compras através do preenchimento de um formulario (Anexo 2). Caso contrario, 0 servigco é incentivado
a procurar alternativas. De forma a contextualizar, a procura de novas alternativas implica analisar o
gue é que o mercado oferece, comparar pregos, avaliar o servigo oferecido pelos varios fornecedores
e possivelmente procurar tecnologias com a mesma finalidade, mas que podem ter formas de atuagéo

distintas.

Apés a comissdo de compras receber o formulério devidamente preenchido, procura reunir todos as
evidéncias necessarias, de forma a se poder avaliar a viabilidade em termos financeiros, beneficios e
riscos do equipamento em causa. Como representado no flowchart, na ocasionalidade de n&o ser claro
para a comissdo as vantagens clinicas ou ndo se considerar a sua aquisicdo economicamente viavel,
a comisséo tende a proceder de duas maneiras consoante o contexto, ou pede ao servi¢o para procurar

outras alternativas ou, leva o assunto junto do servigo ou direcdo para esclarecimentos e orientacdes

Caso se considere viavel e vantajoso adquirir o dispositivo em consideragéo, segue-se uma fase de
negociagbes com entidades seguradoras: ADSE, Advancecare, Allianz, Future Health Care (Saude
Prime e Victoria Seguros), IASFA (Militares), Médis, Multicare, SAD — GNR, SAD - PSP, SAMS
Quadros, Servicos Sociais CGD. Assim, surge a etapa de negociacdes sobre o reembolso dos
equipamentos, um periodo crucial para a efetiva adogéo e implementagéo dos recursos identificados
como necessarios e benéficos para a atividade da FC. Nesta fase, passa-se por determinar e definir os
termos em que o equipamento é abrangido pelo seguro, fixar montantes e definir os custos a serem
suportados pelos doentes a utilizar a tecnologia em causa. Caso, ndo se chegue a acordo com as
entidades o procedimento que fara uso do equipamento em causa serd comercializado ao preco de

venda ao publico.
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Figura 7 - Flowchart do processo atual de aquisi¢do e avaliagcao de dispositivos médicos
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Apesar de se verificar que o processo de aquisi¢cao e avaliagdo de DMs implementado tem como pratica
procurar esclarecimentos acerca dos beneficios e riscos dos equipamentos, bem como realizar analises
econdmicas, verificam-se oportunidades de melhoria. Em primeiro lugar, quer a fundamentacdo do
pedido de aquisicdo quer a avaliagdo do proprio dispositivo sdo realizadas de forma pouco estruturada,
recorrendo a experiéncia profissional, interesse e conhecimento pessoal. Como exposto na revisdo
bibliogréfica existem varios parametros que devem ser considerados no momento da avaliagdo além
das analises econdmicas, de beneficios e riscos. Em segundo lugar, a FC ndao tem nenhum instrumento
que permita monitorizar os resultados e rendimentos das suas atividades ao nivel clinico, econémico e

organizacional, pelo que ndo tem forma de reavaliar possiveis investimentos e desinvestimentos.

ApOs se constatar a escassez de literatura e metodologias no ambito apresentado e a necessidade
identificada pela FC, enquadra-se a presente proposta metodolégica que se propde a desenvolver um
sistema de apoio a deciséo, baseada na anéalise multicritério de decisao, para apoiar a FC na avaliagao
de DMs.

4.3 ldentificacdo de Possiveis Melhorias no Processo

De forma a desenvolver um sistema de avaliacdo continua de DMs de forma a apoiar a tomada de
decisdes, recolheu-se informacéo junto dos atores acerca dos principais desafios e considerac¢des que

tém acerca de possiveis melhorias.

Em primeiro lugar, como referido anteriormente, os varios atores consideram que seria Util a utilizagao
de um sistema para apoiar e facilitar o processo de avaliacdo de DMs, de forma que a tomada de
decisdes seja mais funcional e transparente. Em segundo lugar, € identificada a falta de documentacgéo
e avaliacdo continua do desempenho do DM para acompanhar e reunir toda a informag&o necesséria,
de forma a permitir que em mais pontos do tempo se considere decisbes de investimento e
desinvestimento. Em terceiro lugar, a aquisicdo de DMs trata-se de um processo com um grande
impacto econdmico para a FC. Neste contexto, os diversos atores partilham da opinido de que efetuar

uma avaliagdo continua dos DMs teria varias vantagens, sdo estas:

e avaliacdo do impacto econdmico do DM nas atividades da FC;
e avaliacdo da utilidade e utilizagdo do DM nas praticas clinicas;

e avaliacdo dos custos e qualidade de possiveis atualiza¢des e assisténcia técnica;

A avaliacdo continua de DMs, poderia assim além de possibilitar a criacao de registos essenciais para
a tomada de decisdes mais estruturadas e transparentes, permitir que em mais momentos do tempo
se considere a necessidade de investir em atualiza¢des da prépria tecnologia ou, o desinvestimento da
tecnologia e identificagcdo de novas tecnologias. Com recurso a registos, que até ao momento nao
existem, seria possivel além de avaliar os DMs em utilizacao, estabelecer compara¢des entre as novas

tecnologias a considerar e as implementadas.
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4.4 Desenvolvimento de Modelo Multicritério de Avaliacao

E importante realcar que o modelo multicritério é desenvolvido através de uma abordagem sécio-
técnica, envolvendo tanto uma componente social como uma componente técnica. Em primeiro lugar,
a componente social suporta a componente técnica envolvendo um processo de interagdo com 0s
diversos decisores, de forma a assegurar que toda a informacgéo necesséria para o desenvolvimento
do modelo é considerada. A participacédo dos diversos decisores, através de entrevistas e conferéncias
de decisdo, permite estabelecer uma interac@o entre os participantes e o0 modelo na medida em que,
um facilitador imparcial guia o grupo a refletir, partilhar conhecimentos e pontos de vista sobre varias
questdes de forma a obter-se julgamentos e informacao para se desenvolver um modelo através do
software M-MACBETH [91]. Enquanto que a componente técnica envolve o desenvolvimento de um
modelo multicritério de decisdo através da abordagem MACBETH, com recurso em especifico ao
software M-MACBETH. A utilizacdo deste software possibilita determinar o desempenho das
alternativas através de uma pontuacdo global, considerando os diversos pontos de vista dos varios
atores e multiplos critérios alinhados com os objetivos da organizag&o [91].

Como exposto na Figura 8, para o desenvolvimento do modelo multicritério de avaliacdo sao
reconhecidas trés fases principais: estruturacdo do modelo, constru¢cdo do modelo de avaliagéo e
andlise de resultados.

Numa primeira fase, procura-se simplificar e contextualizar o problema de decisédo, de forma a definir
os critérios e proceder a sua operacionalizacao através da definicdo e construcdo de descritores de
desempenho. Uma vez estruturado o modelo, pode ser desenvolvido com base nos juizos e
preferéncias dos varios intervenientes, procedendo-se a determinacdo de fungBes de valor e a
determinacé@o dos coeficientes de ponderagdo para cada critério, mais uma vez considerando as
diferentes perspetivas envolvendo os varios decisores. Por fim, a Ultima etapa envolve analisar os

resultados e validar o modelo com recurso a andlises de sensibilidade e robustez [86] [78].

Por dltimo, apés o modelo ser desenvolvido é aplicado a um conjunto de alternativas, de forma a
determinar-se o valor de cada uma e, posteriormente analisar os varios resultados recorrendo as varias
funcionalidades que o software disp8e. Nas seccdes que se seguem detalham-se as varias etapas da
metodologia.

Figura 8 - Etapas (iterativas) do desenvolvimento do modelo multicritério de avaliagéo

wl  Estruturacdo do modelo oy

¢ Defini¢do de critérios
e Construgdo de descritores de
desempenho

— Construgdo do modelo —_—

e Determinagdo das fungdes de valor

eDeterminagdo dos coeficientes de
ponderagdo dos critérios

. Andlise de resultados

¢ Avaliagdo dos DMs
¢ Analise do perfil dos DMs
¢ Andlise de sensibilidade e robustez
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4.4.1 Estruturacdo do Modelo

A estruturacao do modelo é a primeira fase do desenvolvimento do modelo multicritério de avaliacao,
em que se pretende explorar as diversas perspetivas e opinides dos decisores em processos de
entrevistas e conferéncias de decisao, de forma a obter-se julgamentos e informacéo acerca das suas

preocupacdes e consideracdes [92] [93].

A estruturagdo de modelos multicritérios pode seguir duas estratégias: i) alternative-focused thinking —
estratégia centrada nas alternativas ou ii) value-focused thinking — estratégia centrada nos valores. [94]
O primeiro tipo de estruturacéo, procura consoante o problema, concentrar-se em analisar o valor de
um conjunto de alternativas identificadas. Enquanto que o segundo tipo de estruturacao, centra-se em
procurar 0 que acrescenta valor para o0s decisores consoante 0s seus objetivos, de forma a
posteriormente se identificar e avaliar as alternativas [94] [95]. No enquadramento da presente tese,
considera-se relevante adotar a estratégia centrada nos valores, value-focused thinking, com foco
inicial nos objetivos que se pretende alcancar e, apenas posteriormente nas alternativas disponiveis

para tal.

Apos se simplificar e contextualizar o problema de decisdo, obter e organizar informagéo € possivel
definir os critérios [86] [78]. Uma vez construida a arvore de valor e definidos os critérios, é necessario
proceder a sua operacionalizacdo através da definicdo e construcdo de descritores de desempenho,
quantitativos ou qualitativos, para cada critério [92] [86] [78]. Um descritor de desempenho trata-se de
um conjunto ordenado de niveis de impacto admissiveis para cada critério de forma a esclarecer e

descrever diversas possibilidades que podem ocorrer para um dado critério [92] [95].

A etapa de definicdo de descritores de desempenho é também liderada pelo facilitador com o conjunto
de decisores em conferéncia de decisdo, na qual se identificam descritores de desempenho para cada
critério, de forma a abranger todos os niveis de impacto praticaveis. Uma vez que os descritores de
desempenho ajudam a uma melhor compreensao do problema, devem ser inteligiveis e operacionais
para que o seu significado seja claro e inequivoco e, consequentemente, facilitar a avaliacao das varias
alternativas [95] [96].

Além de um descritor poder ser quantitativo ou qualitativo, existem trés tipos de descritores de
desempenho: direto, indireto ou proxy e construido. Um descritor direto inclui um conjunto de niveis de
impacto associados ao proprio critério, enquanto que um descritor indireto ou proxy € constituido por
medidas que de forma n&o direta servem de indicador para a avaliagcao do critério em causa. Por altimo,
consideram-se os critérios construidos em situacdes em que se verifica escassez de informacgéo ou em
gue os critérios sao subjetivos. Desta forma definem-se niveis de desempenho plausiveis de

representar as possibilidades de desempenho para cada critério [94] [95].

Posteriormente, definem-se niveis de impacto para os descritores de desempenho de cada critério,
atribuindo-se dois niveis de referéncia para os mesmos. Isto é, tipicamente um de referéncia superior
e um de referéncia inferior, designados de “Neutro” e “Bom”, com uma pontuagao associada de 0 e
100, respetivamente [95] [96]. Esta atribuicdo possibilita a comparacdo entre descritores de

desempenho, limitando o seu impacto entre um dominio mais atrativo e um menos atrativo [95] [96].
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4.4.2 Construcao do Modelo

Apés a estruturacdo do modelo, prossegue-se a determinacao das funcdes de valor para cada critério
e a determinacédo dos seus coeficientes de ponderacdo, de forma a se obter o valor global de cada
alternativa. O modelo desenvolvido utiliza um modelo compensatério de agregacdo aditiva na sua
formulacdo, permitindo que os decisores decomponham o problema e o compreendam com maior
facilidade [89]. Esta abordagem permite estimar o valor global de cada alternativa, como se pode

verificar através da seguinte Equacéo [96]:

V(a) = Z pj.v;(a)

J

n —_
js1P;=1ep;>0 1)

Vi(q+t)=
{](a )=100 paraj=1,..,n

) (a)=0

Onde V, representa o valor global da alternativa a, p; representa o coeficiente de ponderacéo atribuido
ao critério j e v;(a) representa o valor parcial da alternativa a no critério j. Por Gltimo, a* corresponde

ao nivel “Bom” de impacto e a® ao nivel “Neutro” de impacto atribuidos a cada descritor de desempenho.

O modelo aditivo € um modelo compensatdrio, no sentido em que a contribuicdo do valor atribuido a
uma alternativa num dado critério pode ser compensada, positivamente ou negativamente, pelas
pontua¢des obtidas noutro critério [96]. Apesar de ser um modelo caraterizado pela sua simplicidade
de utilizagdo e transparéncia, s6 pode ser aplicado quando se assegura independéncia preferencial

entre critérios de forma a respeitar os principios subjacentes ao modelo aditivo [81].

Relativamente a determinacgéo das fungfes de valor, o software MACBETH permite determinar funcdes
de valor quantitativas através de juizos qualitativos, ou seja, sem que os decisores tenham de expressar
juizos quantitativos e representacdes numéricas diretas das suas preferéncias. Desta forma, através
de uma abordagem interativa, € solicitado ao decisor que estabeleca juizos qualitativos da diferenca
de atratividade entre pares de niveis de desempenho dos descritores definidos para cada critério,
usando uma escala semantica: Muito Fraca, Fraca, Moderada, Forte, Muito Forte, Extrema [87] [88]
[96].

Os juizos qualitativos dos decisores séo introduzidos no software numa matriz de julgamentos, sendo
apenas necessario preencher o triangulo superior da matriz de cada critério, uma vez que o software
completa as restantes entradas por transitividade. Adicionalmente, o software tem a capacidade de
detetar inconsisténcias. Uma vez que a sua consisténcia é verificada, séo obtidas fun¢8es de valor para
cada matriz de julgamentos e uma escala numérica que permite a avaliacdo de cada nivel de
desempenho em cada critério [96] [88] [82]. Apds se ter determinado as fun¢des de valor, procede-se

a determinacéo dos coeficientes de ponderacao de cada um dos dezasseis critérios.

Os coeficientes de ponderacdo dos critérios sdo determinados de forma a avaliar a sua importancia

para os decisores, sendo necessario recorrer, CoOmo na seccao anterior, a avaliacdo de julgamentos
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qualitativos dos decisores. Com este objetivo, numa primeira etapa, € necessario ordenar 0s critérios,
pedindo-se aos decisores que identifiquem o swing, isto é, a passagem do nivel neutro para o nivel
superior que consideram mais relevante. Para tal, considera-se que a todos os critérios esta associado
um nivel de desempenho neutro, e questiona-se sobre qual o critério que escolheriam para passar para
o nivel de desempenho de referéncia superior (swing). O critério identificado é colocado em primeiro
lugar na matriz de julgamentos de ponderacao, repetindo-se 0 mesmo processo até que 0s swings
estejam ordenados por ordem decrescente de atratividade [90] [96] [88].

Posteriormente, de acordo com a ordenacéo estabelecida nas conferéncias de deciséo, os critérios sao
ordenados segundo a ordem estabelecida na matriz de julgamentos para a ponderacdo dos mesmos.
De seguida, para preencher as células da matriz de julgamentos, & excegdo da Ultima coluna, os
decisores estabelecem juizos qualitativos com base na escala semantica utilizada para preencher a
matriz de julgamentos. Para tal, em cada célula os decisores expressam o0 seu julgamento acerca da
intensidade segundo a qual preferem uma alternativa com nivel “Bom” num dado critério, relativamente
a outra alternativa com nivel “Bom” num outro critério [88]. Por ultimo, o preenchimento da ultima coluna
é realizado através do julgamento da atratividade de passar do nivel “Neutro” para o nivel “Bom” em

cada um dos critérios [90] [88].

4.4.3 Analise de Resultados

Uma vez desenvolvido o modelo, para que seja possivel validar o modelo e analisar as suas
potencialidades, selecionam-se as alternativas a avaliar para se obter uma avaliagdo global de valor
de cada uma e recorre-se as funcionalidades disponiveis no software para analisar os resultados. [95]
Trata-se de uma fase de aplicacdo do modelo desenvolvido, em que recorrendo as varias
funcionalidades que o software M-MACBETH disp8e, analisa-se a consisténcia do modelo através da

analise dos resultados obtidos, analise de custo-beneficio e analise de sensibilidade e robustez.

Em primeiro lugar, aplica-se o modelo desenvolvido a um conjunto de DMs selecionados, realizando-
se analise dos seus perfis para avaliar para cada dispositivo os critérios que mais contribuem de forma
positiva ou negativa [87]. Em segundo lugar, a analise custo-beneficio permite através de um grafico
bidimensional, permite avaliar os custos e beneficios das alternativas em unidades monetérias de forma

a comparar os custos incrementais com os resultados incrementais [87].

Por dltimo, através de uma analise de sensibilidade quais é possivel avaliar o impacto que variagbes
nos coeficientes de ponderacgdes dos critérios possam ter no valor global das alternativas e na sua
ordenacdo [87]. Complementarmente, realiza-se uma analise de robustez através da qual se pretende

avaliar o impacto da imprecisao e incerteza nos dados e informac&o no modelo [87]
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4.5 Conclusdes do Capitulo

Reconhecendo-se a escassez de literatura, a escassez de instrumentos para avaliar continuamente
DMs em contextos hospitalares e a necessidade identificada pela FC, considera-se relevante

desenvolver um sistema de apoio a decisdo, para apoiar a avaliacdo continua de DMs e

consequentemente, estruturar o seu processo de avaliacao e aquisi¢ao.

No contexto do problema, considera-se apropriado optar por uma abordagem que permita obter um
processo estruturado e transparente que contribua para a apoiar a tomada de decisfes. Desta forma,
conclui-se que recorrer a uma abordagem de analise multicritério de decisdo € o mais adequado, dadas
as suas potencialidades de avaliar vérias alternativas quando muitos sdo os objetivos e as perspetivas

a considerar.

A FC pretende melhorar o processo atual de avaliagdo e aquisicdo de DMs, para tal propde-se uma
ferramenta alternativa, que faz uso da andlise multicritério de deciséo, de forma a apoiar e estruturar
as suas decis@es e garantir uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude. Neste capitulo

detalharam-se as quatro etapas da metodologia proposta.
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5. APLICACAO DA METODOLOGIA PROPOSTA

Este capitulo é consagrado a aplicacdo da terceira e quarta etapa da metodologia proposta no Capitulo
4. As secgles 5.1 e 5.2 procede-se a estruturagdo (definicdo de critérios e construgao de descritores
de desempenho) e construcdo do modelo (determinacdo das fun¢gBes de valor e determinacdo dos
coeficientes de ponderacéao dos critérios), respetivamente. Na seccdo 5.3 identificam-se as alternativas
que serdo avaliadas através do modelo desenvolvido.

A seccdo 5.4 é referente a analise de resultados, na qual se aplica o conjunto de alternativas ao modelo
de forma, a analisar o desempenho dos DMs selecionados e avaliar as potencialidades do modelo
desenvolvido. Nas sub-sec¢des 5.4.1, 5.4.2, 5.4.3, 5.4.4 procede-se a avaliagdo dos DMs, andlise do
perfil dos DMs, andlise de custo-beneficio e por fim, andlise de sensibilidade e robustez,
respetivamente.

Na secgdo 5.5 é aplicada a quarta e Ultima etapa da metodologia proposta no Capitulo 4, referente ao
desenvolvimento de um sistema alternativo ao processo de avaliacdo e aquisicdo de DMs, onde se
propde algumas melhorias do processo atual através da apresentag&o de um flowchart com recurso ao
modelo multicritério de avaliacdo desenvolvido. Por Ultimo, na sec¢do 5.6 detalham-se as principais
conclusdes do capitulo.

5.1 Estruturacado do Modelo Multicritério de Avaliacéo

A estruturagdo do modelo € a primeira etapa para o desenvolvimento do modelo multicritério de
avaliacdo, tendo sido tratada ao longo de duas conferéncias de decisdo. Esta fase envolve a definicao
dos critérios de avaliagcdo, construcédo da &rvore de valor e operacionalizacdo dos critérios através da
construcéo de descritores de desempenho.

5.1.1 Definicao de Critérios

A partir de um processo de interagdo com os diversos decisores, procurou-se de forma consensual
identificar e estabelecer critérios aptos a representar 0s varios pontos de vista, no contexto em causa.
Apesar de ndo ter sido possivel incluir todos os decisores numa conferéncia de decisdo devido a
constrangimentos de disponibilidade, os critérios foram estruturados com base nas reunifes iniciais e
posteriormente validados pelo grupo. Daqui se depreende uma limitacdo do modelo, dado nao ter sido
possivel incluir as perspetivas de todos os decisores nesta etapa. Teve-se em consideracdo que €
relevante que o conjunto de critérios estabelecidos necessitam de ser independentes, exaustivos,

consensuais, mensuraveis, ndo redundantes, concisos e operacionais o quanto possivel [92] [93] [88].

O modelo em causa tem duas componentes: Beneficios e Custos, estruturado segundo dezasseis
critérios gerais, agrupados em cinco areas de preocupagdo que permitem agrupar critérios com

caracteristicas em comum, sendo estas: Desempenho Técnico e Operacional do Dispositivo Médico,
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Assisténcia Técnica do Dispositivo Médico, Impacto no Paciente, Impacto na FC, Impacto financeiro do

Dispositivo Médico.

Uma vez definidos os critérios que refletem os varios pontos de vista e adequados ao problema, sédo
integrados no software M-MACBETH, onde é possivel a esquematizacédo das varias consideracdes e
preocupacdes identificadas pelos decisores na forma de uma arvore de valor que decompde e
representa visualmente o problema. A arvore de valor, construida no software M-MACBETH e validada

em conferéncias de decisdo realizadas, é apresentada na Figura 9. A descricdo das areas de

preocupacao e respetivos critérios incluidos no modelo, encontram-se nas tabelas 3 e 4.

Realca-se que apesar dos critérios definidos serem suficientemente gerais e capazes de ser aplicados
a contextos de outros servicos como se apresenta, a presente Dissertacdo enquadra-se no ambito de
técnicas pulmonares invasivas. Desta forma, ao longo das varias fases teve-se em consideragdo a
necessidade de desenvolver um modelo multicritério de avaliagdo de DMs capazes de realizar
terapéuticas prescritas a doentes com a indicacao principal de doenca oncoldgica do pulmdo com
envolvimento endoluminal traqueia e brénquios, segundo as boas praticas médicas. Como se pode
averiguar pelos critérios definidos junto dos decisores, o modelo € construido de forma que seja
possivel proceder, em qualquer momento do tempo, a uma avaliagdo continua de DMs, desde o DM

implementado e em utilizacdo na FC as alternativas disponiveis no mercado.

Figura 9 - Arvore de valor

lAvaIiagéo Continua de Dispositivos Médicos |

—JJ Beneficios

4E|Performance Técnica e Operacional do Dispositivo Médico
——— JQualidade da Terapéutica
— |Rapidez da Terapéutica

—] |Funcionalidades

— JRisco de Seguranca

—— |Risco de Paragem

———-| Assisténcia Técnica do Dispositivo Médico
— | Tipo de Assisténcia
4DTempo de Resposta da Assisténcia
—— | Custo da Assisténcia
——impacto no Paciente

4DCusto da Terapéutica para o Paciente

—— | satisfacéo do Paciente

Impacto na FC
4L|jlmpacto na Imagem da FC
Custos
mmpado Financeiro do Dispositivo Médico

— | Custo do Dispositivo Médico
—— | Custo da Terapéutica
—— | Custo dos Upgrades
— | Custos de Formacio

'—— | Custos de Materiais e Infraestruturas
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Tabela 3 - Descri¢édo das areas de preocupacéo incluidas no modelo

Desempenho Técnico e Operacional do Dispositivo

Médico

Avalia as capacidades técnicas e operacionais do dispositivo em

causa ha realizagdo da terapéutica.

Assisténcia Técnica do Dispositivo Médico

Avalia o servico de assisténcia técnica providenciado pela

empresa representante do DM em causa.

Impacto no Paciente

Avalia o impacto que a utilizagdo do DM em causa representa

para o paciente, em termos monetarios e de alivio da condi¢ao.

Impacto na Imagem da FC

Avalia o impacto que a utilizagdo do DM em causa representa

para a imagem da FC.

Impacto Financeiro do Dispositivo Médico

Avalia o impacto financeiro que a utilizacdo do DM em causa

representa para a organizacao.

Tabela 4 - Descri¢éo dos critérios incluidos no modelo

Desempenho Técnico e
Operacional do

Dispositivo

Qualidade da Terapéutica

Rapidez da Terapéutica

Funcionalidades

Risco de Seguranga

Risco de Paragem

Avalia as capacidades do dispositivo em causa na realizagdo

e desempenho da terapéutica.

Avalia a rapidez com que se realiza a terapéutica com recurso
ao dispositivo em causa, face as suas carateristicas e ao fluxo
de doentes.

Avalia as caracteristicas técnicas e funcionalidades
operacionais do dispositivo em causa, que possibilitam a

realizacéo da terapéutica.

Avalia o risco de seguranga que o dispositivo em causa
apresenta, isto €, a probabilidade de o dispositivo colocar em

risco os doentes ou utilizadores.

Avalia o risco de paragem que o dispositivo em causa

apresenta, isto &, a probabilidade de ficar fora de servigo.

Assisténcia Técnica

do Dispositivo

Tipo de Assisténcia

Tempo de Resposta da

Assisténcia

Custo da Assisténcia

Avalia se o tipo de assisténcia técnica que é prestada ao
dispositivo em causa é adequado, mantendo-o nas condi¢des

necessarias e seguras a realizagéo da terapéutica.

Avalia o Medium Time to Repair, isto &, avalia se o tempo que
a assisténcia técnica demora a iniciar e executar uma

manutencao ou reparacéo é adequado.

Avalia a adequabilidade do custo da assisténcia técnica do
dispositivo em causa, comparando-o com 0s restantes

valores do mercado para dispositivos idénticos.

Impacto no Paciente

Custo da Terapéutica para o

Paciente

Satisfa¢éo do Paciente

Avalia o custo da terapéutica para o paciente com recurso ao
dispositivo em causa, comparando-o com o0s valores

expectaveis das terapéuticas alternativas.

Avalia a satisfagdo do paciente ap6s a terapéutica com
recurso ao dispositivo em causa, em termos de melhorias,

satisfagdo ou alivio da condigao.
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Impacto na Imagem da FC Avalia o impacto do dispositivo em causa, para os doentes e

terceiros terem uma imagem positiva do Hospital.
Impacto na FC gemp P

Custo do Dispositivo Médico Avalia o custo do DM em causa, comparando-0o com 0s

valores orgamentais expectaveis pela FC.

Custo da Terapéutica Avalia o custo da terapéutica com recurso ao DM em causa,
comparando-o com os valores orgamentais expectaveis pela
FC. Este custo é estimado pela FC com base numa estimativa
de nimero de exames por ano e contabilizando 4 ribricas

diferentes, como exposto na se¢do 2.5.1.

Custo dos Upgrades Avalia se é economicamente vantajoso proceder a
atualizacdes de software e upgrades do dispositivo em causa,
Impacto Financeiro do face a opcao de adquirir uma outra alternativa.

Dispositivo Custos de Formagédo Avalia a necessidade de formacéo de profissionais de salude

para realizar a terapéutica com recurso ao dispositivo em
causa, de modo que se compara se & economicamente
vantajoso investir na formacéo dos profissionais de satde da

FC ou contratacao.

Custos de Materiais e Avalia a necessidade de proceder a alteragbes nas
Infraestruturas infraestruturas e/ou aquisicdo de materiais necessarios para
a utilizagdo do dispositivo em causa.

Uma vez que nao foram identificadas dependéncias na preferéncia entre critérios, e apés terem sido
efetuadas todas as alteracdes consideradas relevantes, como eliminagdo de um critério por ter sido

considerado redundante, foram validados em conferéncias de decisao.

5.1.2 Construcao de Descritores de Desempenho

No enquadramento da presente Dissertacéo, os decisores optaram que o0s descritores de desempenho
do presente modelo fossem qualitativos e construidos. Esta decisdo teve como fundamentos a
possibilidade de facilitar a sua adaptagéo a outras areas hospitalares no futuro e procurar evitar alguns
conflitos de subjetividade inerentes ao tema uma vez que, pela experiéncia do Dr. Luis Carreiro, os
dispositivos que serdo alvo de estudo tendem a ser utilizados como recursos a terapéuticas paliativas,

de forma a diminuir obstrug@es e para alivio sintomatico, e ndo como forma curativa.

Apesar dos critérios e descritores de desempenho terem sido discutidos com Eng.° Costa Freire
(consultor da administracdo), Dr. Luis Carreiro (médico especialista em pneumologia na FC), e Dr.
Pedro Silveira (responsavel de logistica) da forma mais completa e detalhada possivel, realgca-se que

se considerou a informacéo e perspetivas recolhidos nas reunides iniciais com os restantes decisores.

Neste sentido, procurou-se construir descritores de desempenho objetivos, claros e operacionais, de
forma a facilitar a avaliacdo das varias alternativas. Ao longo do processo de estruturacéo, houve varias
conferéncias de decisdo com os decisores identificados anteriormente, pelo que o processo de

definicdo de critérios e de descritores de desempenho foi iterativo, tendo sido feitas alteracdes e ajustes
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ao longo do mesmo, como exemplo, eliminar niveis de desempenho que a FC ndo considerou

admissiveis para alguns critérios e acrescentar outros.

Os descritores de desempenho definidos para os dezasseis critérios sdo qualitativos, discretos e
construido como se apresenta na Tabela 5.

Tabela 5 - Descritores de desempenho dos critérios

Critério Nivel Descricéo
N1 =Bom O dispositivo em causa permite realizar uma terapéutica bastante eficaz, com o
melhor desempenho possivel.
N2 O dispositivo em causa permite realizar uma terapéutica eficaz sendo, no entanto
possivel melhorar o seu desempenho através da utilizagao de outros equipamentos
Qualidade da

Terapéutica
N3 = Neutro

N4

existentes na FC ou upgrades do dispositivo em causa.

O dispositivo em causa permite realizar uma terapéutica razoavel sendo, no entanto
possivel melhorar o seu desempenho através da utilizagdo de outros equipamentos
existentes na FC ou upgrades do dispositivo em causa.

O dispositivo em causa ndo permite realizar uma terapéutica eficaz.

N1 =Bom

N2

Rapidez da

Terapéutica N3

N4 = Neutro

O dispositivo em causa apresenta uma rapidez adequada a realizagdo da
terapéutica, face as suas carateristicas e ao fluxo de doentes.

O dispositivo em causa ndo apresenta uma rapidez adequada a realizagdo da
terapéutica, face as suas carateristicas e ao fluxo de doentes, podendo ser
compensada com a utlizagdo de equipamento existentes no hospital para os

mesmos fins.

O dispositivo em causa ndo apresenta uma rapidez adequada a realizagdo da
terapéutica, face as suas carateristicas e ao fluxo de doentes, podendo ser
melhorada com a integracéo de upgrades.

O dispositivo em causa apresenta uma rapidez limitada a realizagao da terapéutica,
face as suas carateristicas e ao fluxo de doentes, ndo podendo ser melhorada com
a integracdo de upgrades ou compensada com a utilizagdo de equipamento

existentes no hospital para os mesmos fins.

N1 =Bom

N2 = Neutro

Funcionalidades

N3

O dispositivo médico em causa possui as funcionalidades necessarias a realizagao
da terapéutica.

O dispositivo médico em causa possui todas as funcionalidades necessérias a
realizacéo da terapéutica, no entanto é necessaria a realizagdo de procedimentos

complementares a terapéutica.

O dispositivo médico em causa ndo possui as funcionalidades necesséarias a
realizacéo da terapéutica.

N1 =Bom

Risco de

Seguranca N2 = Neutro

O dispositivo médico em causa apresenta uma probabilidade muito reduzida de falha

de seguranca para os doentes e/ou utilizadores, nas suas condigdes normais.

O dispositivo médico em causa apresenta reduzida probabilidade de falha de
seguranca para os doentes e/ou utilizadores, sendo mitigada com a utilizagédo de

alguns acessorios e protocolos de seguranga.
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O dispositivo médico em causa apresenta probabilidade consideravel de falha de

segurancga para os doentes e/ou utilizadores,

O dispositivo médico em causa apresenta probabilidade elevada de falha de

seguranca para os doentes e utilizadores.

O dispositivo médico em causa apresenta probabilidade de ocorréncia de paragem

muito reduzida nas suas condi¢des normais.

O dispositivo médico em causa apresenta probabilidade reduzida de ocorréncia de

paragem, com possibilidade de reparacéo.

O dispositivo médico em causa apresenta probabilidade consideravel de ocorréncia

de paragem, com elevada dificuldade de reparacao.

O dispositivo médico em causa apresenta probabilidade de ocorréncia de paragem,

sem possibilidade de reparacéo.

O servico de assisténcia técnica providenciado pela empresa representante do
dispositivo em causa, permite garantir as caracteristicas técnicas e funcionalidades
operacionais do dispositivo que possibilitam a realizagdo da terapéutica, garantindo
as condig@es originais.

O servico de assisténcia técnica providenciado pela empresa representante do
dispositivo em causa é adequado, de forma a garantir o funcionamento do dispositivo,

no entanto, sem garantir as condi¢Ges originais.

O dispositivo em causa tem uma assisténcia técnica inadequada, colocando em

causa questdes de seguranga, risco de paragem e de duragdo de vida Util.

O tempo que a assisténcia técnica demora a iniciar e executar uma manutengao ou
reparacgdo do dispositivo médico em causa é adequado, face as caracteristicas das

reparagdes ou manutengdes necessarias.

O tempo que a assisténcia técnica demora a iniciar e executar uma manutengao ou
reparacao do dispositivo médico em causa ndo é adequado, face as caracteristicas
das reparacbes ou manutengbes necessdarias, havendo possibilidade de

renegociagdo para alterar as condi¢gfes de assisténcia.

O tempo que a assisténcia técnica demora a iniciar e executar uma manutengao ou
reparacao do dispositivo médico em causa ndo € adequado, face as caracteristicas
das reparagbes ou manutenges necessarias, ndo havendo possibilidade de

renegociagdo para alterar as condi¢gfes de assisténcia.

N3
N4
N1 =Bom
N2 = Neutro
Risco de Paragem
N3
N4
N1 =Bom
Tipo de
o N2 = Neutro
Assisténcia
N3
N1 =Bom
N2 = Neutro
Tempo de
Resposta da
Assisténcia
N3
N1 =Bom
N2 = Neutro
Custo da
Assisténcia
N3

O custo da assisténcia do dispositivo em causa € aceitavel tendo em conta a sua
abrangéncia, de modo que se encontra dentro dos valores correntes do mercado
para dispositivos idénticos.

O custo da assisténcia do dispositivo em causa ndo é aceitavel tendo em conta a sua
abrangéncia, de modo que néo se encontra dentro dos valores correntes do mercado
para dispositivos idénticos. No entanto, verifica-se a possibilidade de renegociar o

Seu custo.

O custo da assisténcia do dispositivo em causa nado é aceitavel tendo em conta a sua
abrangéncia, de modo que néo se encontra dentro dos valores correntes do mercado
para dispositivos idénticos.
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O custo da terapéutica com recurso ao dispositivo em causa € inferior aos valores

expetaveis das terapéuticas alternativas.

O custo da terapéutica com recurso ao dispositivo em causa é semelhante aos

valores expetaveis das terapéuticas alternativas.

O custo da terapéutica com recurso ao dispositivo em causa € superior aos valores

expetaveis das terapéuticas alternativas.

A utilizacdo do dispositivo médico em causa na terapéutica contribui de forma

significativa para a satisfagédo e alivio da condigdo do paciente.

A utilizagdo do dispositivo médico em causa na terapéutica contribui de forma

razoavel para a satisfagéo e alivio da condi¢éo do paciente.

A utilizagdo do dispositivo médico em causa na terapéutica contribui de forma
razoavel para a satisfacdo e alivio da condi¢cdo do paciente sendo, no entanto,

necessario proceder a realizagdo de procedimentos complementares a terapéutica.

A utilizagdo do dispositivo médico em causa na terapéutica ndo contribui para o alivio

da condigao do paciente.

A integracdo do dispositivo médico em causa, pelas suas potencialidades e nivel

inovagao tem um impacto bastante positivo na imagem e prestigio da FC.

A integracao do dispositivo médico em causa tem um impacto positivo na imagem e

prestigio da FC.

A integracdo do dispositivo médico em causa em causa ndo tem qualquer tipo de

impacto na imagem e prestigio da FC.

O custo do dispositivo médico em causa € inferior aos valores or¢amentais

expectaveis pela FC.

O custo do dispositivo médico em causa é semelhante aos valores orgcamentais

expectaveis pela FC.

O custo do dispositivo médico em causa € superior aos valores or¢camentais

expectaveis pela FC.

O custo da terapéutica com recurso ao dispositivo médico em causa € inferior aos

valores orcamentais expectaveis pela FC.

O custo da terapéutica com recurso ao dispositivo médico em causa é semelhante

aos valores orgamentais expectaveis pela FC.

O custo da terapéutica com recurso ao dispositivo médico em causa € superior aos

valores orgamentais expectaveis pela FC.

N1 =Bom
Custo da
o N2 = Neutro
Terapéutica para
o Paciente
N3
N1 =Bom
N2
Satisfacéo do
Paciente N3 = Neutro
N4
N1 =Bom
Impacto na N2
Imagem da FC
N3 = Neutro
N1 =Bom
Custo do
) o N2 = Neutro
Dispositivo
Médico
N3
N1 = Bom
Custo da N2 = Neutro
Terapéutica
N3
N1 =Bom
N2 = Neutro
Custo dos
Upgrades
N3

Os custos dos upgrades necessarios no dispositivo médico em causa tém um valor

gue se encontra dentro dos valores correntes do mercado.

Os custos dos upgrades necessarios no dispositivo médico em causa séo elevados,
mesmo assim compensando face aos custos de aquisi¢do de um novo dispositivo e

ao tipo de funcionalidades que acrescentaréo.

Os custos dos upgrades necessarios no dispositivo médico em causa séo elevados,
ndo compensando face aos custos de aquisi¢do de um novo dispositivo e ao tipo de

funcionalidades que acrescentardo.
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N1 = Bom Existem profissionais de salide na FC com formag&o na terapéutica realizada pelo

dispositivo médico em causa, pelo que nao existe custo de formacéo associado.

N2 = Neutro Existem profissionais de satde na FC com formacao em terapéuticas idénticas, pelo
gue existe necessidade de formacdo e consequentemente, um custo associado.

Mesmo assim, compensando face aos custos de contratagao.

Custos de
Formacao N3 Existem profissionais de salide na FC com formag&o em terapéuticas idénticas, pelo
gue existe necessidade de formagéo e consequentemente, um custo associado. No
entanto, sendo os custos elevados, ndo compensa face a alternativa de contratagdo.
N4 N&o existem profissionais de salde na FC com formag&o em terapéuticas idéntica,
pelo que existe a necessidade de contratagdo.
N1 = Bom Na FC existem as infraestruturas e 0s materiais necessarios a utilizagdo do
dispositivo médico em causa.
N2 = Neutro Na FC existem as infraestruturas, mas ndo existem 0s materiais necessarios a
Custos de utilizagéo do dispositivo médico em causa, pelo que existe um custo associado.
Materiais e
Infraestruturas N3 Na FC existem os materiais, mas ndo existem as infraestruturas necessarias a

utilizagdo do dispositivo médico em causa, pelo que existe um custo associado.

N4 Na FC n&o existem nem as infraestruturas nem os materiais necessarios a utilizagao

do dispositivo médico em causa, pelo que existe um custo associado.

O impacto econémico é uma das etapas principais do processo atual de avaliagédo e aquisicdo de DMs
na FC, pelo que os decisores consideraram relevante integrar a componente econémica na area de
preocupacdo Impacto financeiro do Dispositivo Médico. No entanto, como se pode averiguar atraves
da Tabela 5, foi do interesse dos decisores evitar a monetarizacdo dos respetivos critérios: Custo do
Dispositivo Médico, Custo da Terapéutica, Custo dos Upgrades, Custos de Formagédo, Custos de
Materiais e Infraestruturas. Constatou-se que para se atribuirem valores quantitativos aos critérios
mencionados anteriormente, seria necessaria uma andlise detalhada e complexa das varias
componentes envolvidas que a FC ndo dispunha no momento da realizacdo da Dissertacdo. Por este

motivo, a FC opta por considerar apenas uma analise qualitativa destes critérios.

Apés terem sido realizados alguns ajustes nos descritores de desempenho para garantir que eram
abrangidos todos os niveis de impacto praticaveis, a estruturacdo do modelo foi validada em
conferéncias de decisdo. Com a introdugcédo dos descritores de desempenho e para cada um dos
dezasseis critérios no software, a arvore de valor sofre uma alteragdo como se pode ver na Figura 10,
quando comparado com a Figura 9. A cada conjunto de descritores de desempenho de cada critério
atribui-se um nivel de referéncia superior e um nivel de referéncia inferior, 0s quais passam a
apresentar respetivamente, uma cor verde e azul. Nesta etapa, os critérios deixaram de ser meramente
nds na arvore de valor do software, passando a ser possivel proceder-se a determinacao das funcdes

de valor e dos coeficientes de ponderacédo de cada critério.
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Figura 10 - Arvore de valor apds a operacionalizacdo dos critérios
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5.2 Construcao do Modelo Multicritério de Avaliagdo

Uma vez concluida a fase de estruturacdo do desenvolvimento do modelo multicritério de avaliagéao,
onde se definiu e operacionalizou os critérios através da construcao de descritores de desempenho,
inicia-se a segunda fase. Nesta fase, procede-se a determinagdo das fungdes de valor e dos

coeficientes de ponderacéo para cada critério ao longo de duas conferéncias de decisédo.

5.2.1 Determinacéo das Funcdes de Valor

As funcBes de valor foram determinadas em conferéncia de decisdo com o Eng.° Costa Freire e Dr.

Pedro Silveira que assumem fungées de administracéo e logistica.

Uma vez validado o modelo estruturado, iniciou-se o processo de determinar as funcdes de valor para
cada critério. Com este objetivo, os decisores avaliaram qualitativamente a diferenca de atratividade
entre niveis de desempenho para cada critério. Uma vez preenchida a matriz de julgamentos
MACBETH, o software verifica a consisténcia dos julgamentos e propde uma escala numérica que
atribui a cada nivel de desempenho uma pontuacgao. De seguida, os decisores avaliaram as escalas

numéricas tendo conseguido visualizar melhor as pontuacdes atribuidas e as proporgdes entre os
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varios niveis. Em todas as situa¢@es, os decisores concordaram com os valores obtidos, ndo tendo sido

feitas alteracdes.

Os resultados obtidos para as funcdes de valor e para as respetivas escalas numeéricas de valor dos
critérios Qualidade da Terapéutica e Rapidez da Terapéutica encontram-se nas Figuras 11 e 12. E

possivel consultar os resultados obtidos para os restantes critérios no Anexo 3.

Figura 11 - Julgamentos e escala numérica do critério Qualidade da Terapéutica
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Figura 12 - Julgamentos e escala numeérica do critério Rapidez da Terapéutica
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5.2.2 Determinacao dos Coeficientes de Ponderagcao dos
Critérios
Em conferéncias de decisdo, a partir da ordenacdo dos swings estabeleceu-se a ordenacdo dos
dezasseis critérios sendo esta: Qualidade da Terapéutica, Risco de Seguranga, Satisfacédo do Paciente,

Impacto na Imagem da FC, Funcionalidades, Custo da Terapéutica, Custo da Terapéutica para o

Paciente, Custo do Dispositivo Médico, Rapidez da Terapéutica, Risco de Paragem, Tipo de
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Assisténcia, Custos de Materiais e Infraestruturas, Tempo de Resposta da Assisténcia, Custo da

Assisténcia, Custo dos Upgrades, Custos de Formacao.

Todo este processo foi realizado em conferéncias de decisdo, com os mesmos decisores que
intervieram nas restantes fases de estruturacdo e construcdo do modelo. A partir dos diversos
julgamentos, preencheu-se a matriz de julgamentos para a ponderacdo dos critérios, como se pode
constatar no Anexo 4. O preenchimento da matriz em causa implicou alguma complexidade uma vez
que, além de ter sido um processo mais exaustivo para os decisores, verificaram-se algumas
inconsisténcias detetadas pelo software. Desta forma, foi necesséario junto dos decisores voltar a
guestiona-los acerca dos seus julgamentos para que todas as inconsisténcias fossem ultrapassadas.
Por dltimo, pode-se observar na Figura 13, os coeficientes de ponderacdo que resultaram desta

avaliacdo de critérios com base nos julgamentos qualitativos dos intervenientes.

Figura 13 - Coeficientes de ponderacédo dos critérios
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5.3Selecao de Alternativas

No a&mbito de técnicas pulmonares invasivas, conforme abordado na seccdo 2.4, existem varias
alternativas de DMs para doentes com indicacdo principal de doenga oncolégica do pulmdo com
envolvimento endoluminal traqueia e brénquios, sendo estas o laser (YAG, Diodo, KPT, Rodamina B),
a diatermo coagulagdo argon-plasma, a electrocauterizagdo e a crioterapia. No contexto em causa,
considera-se importante realgar que os DMs enumerados, pela experiéncia do Dr. Luis Carreiro, séo
maioritariamente utilizados como recursos a terapéuticas paliativas, de forma a diminuir obstrucdes e
para alivio sintomatico. Acrescenta-se ainda que a FC, no momento da realizacdo da presente
Dissertacao, utiliza a coagulagé@o argon-plasma para os fins mencionados anteriormente, e considera

adquirir o laser de diodo para integrar nas suas operacdes.

Relativamente ao conjunto de alternativas selecionadas, os decisores optaram por considerar uma

amostra que ndo inclui todas as alternativas disponiveis no mercado, mas apenas aquelas que com
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base na sua experiéncia e interesse consideram relevantes de ser alvo de estudo. Desta forma, optou-

se pelo seguinte conjunto de DMs: coagulacao argon-plasma, laser de diodo, laser YAG e crioterapia.

5.4Andlise de Resultados

Nesta secao, aplica-se 0 modelo desenvolvido ao conjunto de DMs identificados na secao anterior,
sendo estes: coagulacdo argon-plasma, laser de diodo, laser YAG e crioterapia. Em duas conferéncias
de decisdo em que se contou com a presenca do Eng.° Costa Freire, Dr. Pedro Silveira e o Dr. Luis
Carreiro atribuiram-se niveis de desempenho a cada alternativa para se obter uma avaliagdo global de
valor de cada uma. Nas sec¢Bes que se seguem, faz-se uso das potencialidades do software M-

MACBETH, de forma a avaliar os resultados da avaliacdo das diversas alternativas.

5.4.1 Avaliagéo de Dispositivos Medicos

Nesta seccdo, atribuiram-se niveis de desempenho a cada critério para cada alternativa, em
conferéncia de decisdo em que se contou com a presenca dos decisores identificados anteriormente.
Depois de se atribuirem niveis de desempenho para os critérios, representado na Figura 14, os
resultados do modelo foram obtidos na tabela de pontua¢gbes da Figura 15. Acrescenta-se que 0s
nomes apresentados nas figuras, correspondem aos nomes abreviados dos critérios, introduzidos no

software quando se construiu a arvore de valor no software.

Figura 14 - Tabela de performances dos dispositivos médicos avaliados

Opcoes Qualidade Rapidez Funcion R Seguranca R Paragem Assist Resp Assist C Assist
Argon-plasma niv2 niv2 niv2 = Neutro nivl = Bom nivl = Bom niv2 = Neutro | niv2 = Neutro nivli = Bom
Diodo nivl = Bom nivi = Bom nivl = Bom niv2 = Neutro nivi = Bom nivl = Bom niv2 = Neutro | nivl = Bom
YAG nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom niv2 = Neutro nivl = Bom niv2 = Neutro | niv2 = Neutro | nivl = Bom
Crioterapia niv2 niv3 niv2 = Neutro nivl = Bom nivli = Bom niv2 = Neutro | niv2 = Neutro nivli = Bom
Opcdes C Terap Paciente Satisfacdo Imagem C Disp C Terap C Upgrades ] C Form C Mat e Infra
Argon-plasma niv2 = Neutro niv3 = Neutro niv2 niv2 = Neutro | niv2 =Neutro | nivi =Bom | nivl =Bom nivl = Bom
Diodo niv2 = Neutro nivli = Bom nivl = Bom niv2 = Neutro | niv2 = Neutro | nivi =Bom | nivl = Bom nivl = Bom
YAG niv3 nivl = Bom niv2 niv3 niv3 nivi =Bom | nivl = Bom nivl = Bom
Crioterapia nivl = Bom nivd = Neutro | niv3 = Neutro | nivl = Bom nivl = Bom nivi =Bom | nivl = Bom nivl = Bom

Como se pode constatar na Figura 14, o laser de diodo é a alternativa que apresenta mais niveis de
impacto superiores, seguido pelo laser YAG e crioterapia, com o mesmo namero de niveis de impacto
superiores e por Ultimo, a coagulagdo argon-plasma. Desta forma, o laser de diodo tem nivel de
desempenho de referéncia superior na maior parte dos critérios quando comparado com as outras
alternativas, a excecao dos critérios Risco de Seguranca, Custo do Dispositivo Médico, Custo da

Terapéutica, Tempo de Resposta da Assisténcia e Custo da Terapéutica para o Paciente.

ApoOs determinadas as fungBes de valor, determinados os coeficientes de ponderacao dos critérios e
atribuidos niveis de desempenho dos critérios para cada alternativa o software disponibiliza uma tabela
de pontuacdes, representada na Figura 15. Desta forma, para cada alternativa, através do modelo
aditivo, é possivel estabelecer uma pontuacdo global resultante do produto da pontuacdo de cada

critério para cada alternativa pelo coeficiente de ponderacéo de cada critério. Em suma, é possivel
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averiguar o valor dos coeficientes de ponderacdo para cada critério, os valores resultantes das
atribuicbes e avaliacdes de cada critério para cada alternativa e consequentemente, o valor global de

cada alternativa.

A Figura 16 apresenta, de forma ordenada, o valor global de cada DM numa escala numérica, onde se
verifica que as quatro alternativas se encontram entre os niveis de referéncia “Bom” e “Neutro”. E
possivel constatar também que o laser de diodo € o DM com maior valor dentro do conjunto das
alternativas, apresentando uma pontuacéo de 65,67, seguido da crioterapia com uma pontuacao de
57,61 e da coagulagdo argon-plasma com uma pontuacao de 44,52. Por fim, o laser YAG com uma
pontuacéo de 35,46.

Figura 15 - Tabela de pontuacdes

Opcies Global Qualidade Rapidez | Funcion | R Seguranca I R Paragem I Assist Resp Assist C Assist
Argon-plasma 44 .52 50.00 €€.€7 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00
Diodo 65.67 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 100.00 0.00 100.00
YAG 35.46 100.00 100.00 100.00 0.00 100.00 0.00 0.00 100.00
Crioterapia 57.61 50.00 33.33 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00
Bom 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Neutro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pesos : 0.1218 0.0544 0.0687 0.1184 0.0509 0.0473 0.0403 0.0367

Opcoes Global C Terap Paciente Satisfacdo Imagem C Disp C Terap C Upgrades C Form C Mat e Infra

Argon-plasma 44.52 0.00 0.00 50.00 0.00 0.00 100.00 100.00 100.00
Diodo 65.67 0.00 100.00 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00 100.00
YAG 35.46 -125.00 100.00 50.00 -133.33 -100.00 100.00 100.00 100.00
Crioterapia 57.61 100.00 0.00 0.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Bom 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Neutro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Pesos : 0.0615 0.0994 0.0710 0.0580 0.0851 0.0331 0.02%6 0.0438

Figura 16 - Resultados globais das alternativas, apresentados numa escala numeérica
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5.4.2 Analise do Perfil dos Dispositivos Médicos

O valor global de cada alternativa foi obtido através do modelo aditivo de carater compensatério, ou
seja, para uma dada alternativa verifica-se que um valor baixo num critério pode ser compensado por
um valor alto noutro critério. Duas alternativas com valores globais semelhantes podem ter perfis

bastante diferentes pelo que, se considera relevante realizar-se uma analise aos seus perfis.

Nesta seccao, faz-se uso de um conjunto de ferramentas que o M-MACBETH disponibiliza, de forma a
analisar o perfil dos DMs em consideracdo. Em primeiro lugar, como se pode ver na Figura 17, uma
dessas ferramentas possibilita a ordenacéo dos dispositivos em termos de critérios. Para cada critério,
os dispositivos séo ordenados decrescentemente, sendo possivel averiguar se um dado dispositivo
num dado critério tem um desempenho equivalente ao um nivel de referéncia “Bom”, entre o nivel de

referéncia “Bom” e o nivel de referéncia inferior “Neutro” ou abaixo do nivel de referéncia “Neutro”.

Figura 17 - Tabela de ordenac¢@es das alternativas nos critérios

Qualidade Rapidez Funcion R Seguranca R Paragem Assist Resp Assist C Assist
nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom
Diodo Diodo Diodo Argon-plasma Argon-plasma Diodo niv2 = Neutro Argon-plasma
YAG YAG YAG Crioterapia Diodo niv2 = Neutro Argon-plasma Diodo
Argon-plasma Argon-plasma niv2 = Neutro niv2 = Neutro YAG Argon-plasma Diodo YAG
Crioterapia Crioterapia Argon-plasma Diodo Crioterapia YAG YAG Crioterapia
niv3 = Neutro niv4 = Neutro Crioterapia YAG niv2 = Neutro Crioterapia Crioterapia niv2 = Neutro
C Terap Paciente Satisfacdo Imagem C Disp C Terap C Upgrades C Form C Mat e Infra
nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom nivl = Bom
Cricterapia Diodo Diodo Crioterapia Crioterapia Argon-plasma i«rgon-plasma Argon-plasma
niv2 = Neutro YAG Argon-plasma niv2 = Neutro niv2 = Neutro Diodo Diodo Diodo
Argon-plasma niv3 = Neutro YAG Argon-plasma || Argon-plasma YAG YAG YAG
Diodo Argon-plasma niv3 = Neutro Diodo Diodo Crioterapia Crioterapia Crioterapia
YAG Crioterapia Crioterapia YAG YAG niv2 = Neutro niv2 = Neutro niv2 = Neutro

A partir da tabela representada é possivel inferir os DMs com impacto mais positivo em cada critério.
Neste caso, é o laser de diodo que apresenta um perfil mais positivo em todos os critérios, como se

havia constatado na analise das tabelas anteriores.

Existe outra ferramenta auxiliar a analise do perfil dos DMs, a partir da qual é possivel constatar para
cada dispositivo os critérios que mais contribuem de forma positiva ou negativa. Esta ferramenta,
através de uma representacdo gréafica dos perfis dos DMs permite: comparar as pontuacdes dos varios
critérios de uma alternativa e determinar as contribui¢cdes individuais das pontuacdes dos diferentes

critérios, contabilizadas para a pontuacéo global do perfil do dispositivo.
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Figura 18 - Perfil do &rgon-plasma ordenado em termos de ponderag¢des nos critérios

R Sequranca C Mat e Infra Imagem Funcion C Terap Paciente C Terap
Qualidade C Assist C Upgrades Assist Satisfacdo
R Paragem Rapidez C Form Resp Assist C Disp
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Figura 19 - Perfil do laser de diodo ordenado em termos de ponderagdes nos critérios
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Figura 20 - Perfil do laser YAG ordenado em termos de ponderagfes nos critérios
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Figura 21 - Perfil da crioterapia ordenado em termos de ponderagdes nos critérios
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Analisando as Figuras 18 a 21, conclui-se que para todas as alternativas as contribuicées dos critérios
foram todas positivas, a excecao do laser YAG que apresenta contribuicdes negativas para os critérios

Custo da Terapéutica, Custo da Terapéutica para o Paciente e Custo do Dispositivo Médico.

Adicionalmente, verifica-se que para os DMs coagulagdo argon-plasma e crioterapia, o critério com
maior contribuicdo para os seus valores globais é o Risco de Seguranca, com uma pontuacéo de 11,84,
enquanto que critério com maior contribuicdo para os valores globais do laser de diodo e do laser YAG

€ a Qualidade da Terapéutica, com uma pontuacéo de 12,18.

5.4.3 Analise de Custo-Beneficio

Nesta sec¢éo pretende-se fazer a andlise custo-beneficio através de um grafico bidimensional que
opde a pontuacgdo de cada DM , representado assim o seu beneficio, com o respetivo custo. Assim,
como o proprio nome indica, é possivel avaliar 0os custos e beneficios das alternativas em unidades
monetéarias de forma a comparar 0os custos incrementais com os resultados incrementais. [87] Ao
recorrer a este tipo de andlise, os decisores dispem da informag&o necesséaria para identificar a(s)

alternativa(s) que maximizam a razao entre beneficios e custos.

O custo de cada DM ¢ introduzido no software e apresentados na Tabela 6, apesar dos valores nao
terem sido introduzidos como critérios. Relembra-se que todos os critérios do modelo desenvolvido séo
qualitativos.

Tabela 6 — Custo dos dispositivos médicos

Dispositivo Médico Valor (s/ IVA)
Laser de diodo 52 083,34 €
Laser YAG 125 850,00 €
Coagulagdo argon-plasma 38173,15 €
Crioterapia 15 604,86 €

Nesta seccao realizam-se duas analises custo-beneficio. Uma primeira analise em que se avalia os
custos dos dispositivos médicos, apresentados na Tabela 6, com os beneficios das alternativas. No
gréfico apresentado na Figura 22, é possivel identificar a fronteira de eficacia, representada a vermelho,
na qual se encontram as alternativas que apresentam o melhor racio, sendo estas o laser de diodo e a
crioterapia. Assim, através da andlise do gréafico, os decisores para um determinado valor de

investimento, tém informagédo acerca dos DMs com maior beneficio.
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Figura 22 - Gréfico custo-beneficio
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Uma segunda analise em que avalia as duas componentes do modelo: Beneficios e Custos. No gréfico
apresentado na Figura 23, € possivel identificar a fronteira de eficacia, representada a vermelho, na
qual se encontram as alternativas que apresentam o melhor racio, sendo estas mais uma vez o laser

de diodo e a crioterapia.

Figura 23 - Gréfico custos-beneficios
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5.4.4 Analise de Sensibilidade e Robustez

Uma vez desenvolvido o modelo, o software realiza andlises de sensibilidades, através das quais é
possivel avaliar alteracdes dos valores globais das alternativas através de variagdes nos coeficientes
de ponderacéo dos critérios [87]. Na Figura 23, apresentam-se 0s intervalos para os quais é possivel
avaliar os coeficientes de ponderagao dos critérios sem colocar em causa os julgamentos introduzidos

na matriz de julgamentos.

Considerou-se adequado realizar uma analise de sensibilidade para os critérios Risco de Seguranca e
Qualidade da Terapéutica uma vez que, através da andlise dos perfis das varias alternativas, estes sdo
os critérios com maior contribuicdo em termos de ponderacdo para os valores globais. Para cada
critério, o software apresenta um gréafico de andlise de sensibilidade, os graficos dos critérios que se

pretende analisar apresentam-se nas Figuras 24 e 25.

Figura 24 — Limites de varia¢do permitidos nos coeficientes de ponderagdo dos critérios
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Nas Figuras 24 e 25, é possivel observar a vermelho os coeficientes de ponderacao atuais de ambos
0s critérios, resultantes do preenchimento da matriz de julgamentos pelos decisores em conferéncias
de decisdo. Também € possivel observar a roxo os coeficientes de ponderagéo para os quais se alteram

a ordem e valor das alternativas.

Na Figura 24, no gréafico referente ao critério Risco de Seguranca, verifica-se que o coeficiente de
ponderacdo atual é 11.84, para o qual a alternativa com maior valor é o laser de diodo. Pode-se
constatar ainda que quando o coeficiente é 18.4 a crioterapia e o laser de diodo sdo igualmente
atrativos, com um valor global de 60.8. Por dltimo, quando o coeficiente é superior a 18.4, a crioterapia
torna-se mais atrativa do que laser de diodo. Desta forma, além desta interse¢do ndo se encontrar nos
limites de variagéo permitidos nos coeficientes de ponderagcéo, como se pode constatar na Figura 27,

néo respeita a matriz de julgamentos.
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Na Figura 25, no grafico referente ao critério Qualidade, verifica-se que o coeficiente de ponderacao
atual é 12.18, para o qual a alternativa com maior valor é o laser de diodo. Pode-se constatar ainda
gue quando o coeficiente é 25.6 a coagulagdo argon-plasma e o laser YAG sao igualmente atrativos,
com um valor global de 45.4. Por ultimo, quando o coeficiente é superior a 25.6, o laser YAG torna-se
mais atrativo. Também neste critério, se verifica que além desta interse¢ao ndo se encontrar nos limites
de variagdo permitidos nos coeficientes de ponderacdo, como se pode constatar na Figura 27, ndo
respeita a matriz de julgamentos.

Figura 25 — Analise de sensibilidade no peso do critério Risco de Seguranca

%
’h Seguranca - Pnntuaainagdlobal 11| w
¥ Argon-plasma 100 éﬂrgton-plgsma
v Diodo 90 4 Brlierapm
v YAG 50 0
¥ Crioterapia
¥ Bom 70 4
¥ Neutro =1
160.8
50 1
40 <]
30 1
20 4
v Intersecéo
- - 10 4
O Diodo
|Diodo E 0 1[18.4)30 40 50 60 70 80 90100 % YAG
Neutro

Figura 26 — Analise de sensibilidade no peso do critério Qualidade
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Pretendeu-se avaliar se as pontuacdes globais das alternativas se alteram através da variacdo dos
coeficientes de ponderacao dos dois critérios em causa, tendo-se concluido que ambos os critérios nao
séo sensiveis a estas variagdes.

Além da andlise de sensibilidade, é possivel realizar também uma analise a robustez dos resultados
do modelo. Este tipo de andlise permite analisar os resultados de uma forma mais ampla, no sentido
em que se altera simultaneamente varios parametros do modelo, de modo a que seja possivel comparar
as alternativas e definir relagbes de dominancia.
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Os parémetros do software M-MACBETH estédo organizados em duas secc¢des (informacgédo local e
informacdo global). A informacdo local diz respeito a informacéo especifica de um critério enquanto que
a informacao global diz respeito a informagao dos coeficientes de ponderagéo dos critérios. Em cada
tipo de informacao é possivel organizar os pardmetros em trés tipos: ordinal, MACBETH e cardial. Em
primeiro lugar, ordinal diz respeito a informacao relativa apenas a ordem das op¢des, ndo tomando em
consideragdo as diferencas de atratividade. MACBETH trata da informacao que inclui juizos de valor
semanticos introduzidos no modelo, ndo tomando em consideracdo a distincdo sobre as escalas
numeéricas compativeis com os juizos introduzidos. Por ultimo, cardinal diz respeito a informacao sobre

a escala especifica introduzida e validada pelo decisor [87].

Para analisar e avaliar a robustez do modelo, considera-se relevante explicar a simbologia apresentada
no software. Existem trés simbolos que representam a dominancia, dominancia aditiva e falta de
dominancia. A dominéancia, representada por um tridngulo vermelho, indica que a alternativa da linha
domina a alternativa da coluna. Neste sentido, a alternativa dominante apresenta uma pontuacéo
superior ou igual a alternativa dominada em todos os critérios, de modo que esta dominancia é
independente dos parametros do modelo. A dominancia aditiva, representada por um sinal de adigédo
verde, indica que a alternativa da linha domina aditivamente a alternativa da coluna. Neste caso, a
alternativa dominante é sempre mais atrativa do que a alternativa dominada tendo em conta os
parametros definidos. Por altimo, existe falta de domin&ncia quando aparece um ponto de interrogacao

na matriz, significando que n&o existe domin&ncia de uma alternativa relativamente a outra [87].

Para se efetuar e analisar a robustez do modelo para varios tipos de informagédo, apresentam-se as
figuras que se seguem. Em primeiro lugar, fixou-se o pardmetro ordinal nas seccdes relativas a
informacdo local e global. Verificou-se que ndo é possivel apenas com informacéo relativa a ordem das
opcOes e ndo tomando em consideracao as diferencas de atratividade, concluir qual a alternativa mais
atrativa. Apesar dos varios pontos de interrogagdo nas células, foi possivel verificar que o laser de

diodo domina a alternativa laser YAG, representado por um triangulo vermelho.

Na Figura 26, fixaram-se o parametro ordinal e MACBETH nas secgdes relativas a informacéo local e
global. Também nesta figura, continua a néo ser possivel determinar qual a alternativa que domina as
restantes, uma vez que ainda existem varios pontos de interrogacado que representam iSSO mesmo.
Mais uma vez é possivel verificar que o laser de diodo domina a alternativa laser YAG, bem como que

as alternativas laser de diodo e crioterapia dominam aditivamente a coagulagéo argon-plasma.

Posteriormente, fixaram-se o parametro ordinal, MACBETH e cardinal na seccao relativa a informagéo
local, e o parametro ordinal e MACBETH na sec¢éo relativa informagédo global. Através da Figura 27 é
possivel verificar que sé com a informacéo cardinal selecionada na informacéo local, é possivel concluir
que o laser de diodo é o DM mais atrativo, dominando o laser YAG e dominando aditivamente a
crioterapia e coagulagéo argon-plasma. A crioterapia domina aditivamente a coagulacéo argon-plasma

e o laser YAG e, por fim, a coagulacao argon-plasma domina aditivamente o laser YAG.

Por ultimo, fixaram-se os mesmos parametros que se fixaram na Figura 27, com acréscimo do

parametro cardinal sec¢édo relativa a informacéo global. Constatou-se que nao houve alteragées, pelo
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que as conclusdes sao as mesmas. Desta forma, conclui-se que o laser de diodo é o DM mais atrativo,

e que consequentemente é o dispositivo com mais valor para a FC adquirir.

Figura 27 — Anédlise de robustez do modelo, considerando a informagao ordinal e MACBETH em local e

global
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Figura 28 — Analise de robustez do modelo, considerando a informagé&o ordinal, MACBETH e cardinal em
local e ordinal e MACBETH em global
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5.5 Construcdo de Sistema de Apoio a Decisdo para uso na

Avaliacdo Continua

Nesta seccao é aplicada a quarta e Ultima etapa da metodologia proposta no Capitulo 4, referente a

elaboracao de um sistema de apoio alternativo ao processo atual de avaliacdo e aquisicdo de DMs.

A FC considera relevante selecionar e implementar as mais recentes tecnologias do mercado e DMs
gue garantam uma boa prestacao de cuidados de salde, acrescentem valor ao paciente e visibilidade
ao trabalho que desenvolve. E com este objetivo em mente, que se desenvolveu uma proposta para o
processo de aquisicdo e avaliacdo de DMs da FC, representado através do flowchart da Figura 28.

Em primeiro lugar, na proposta do processo de aquisicdo de DMs, implementa-se a utilizacdo do
modelo multicritério de avaliacdo desenvolvido, pretendendo-se apoiar e estruturar a tomada de
decisdes no ambiente hospitalar de uma organizacdo privada. Considerando que o modelo foi
desenvolvido no contexto de técnicas pulmonares invasivas, apesar de os decisores terem procurado
definir critérios que fossem suficientemente gerais e capazes de ser aplicados a contextos de outros
servigos, é necessario adaptar o modelo aos varios servicos. Uma vez que cada servigo tenha adaptado
0 modelo as suas atividades, considera-se que o0 sistema proposto tem potencialidade de ser aplicado

a outros servigos e grupos de DMs.

Em segundo lugar, considerou-se o processo atual de aquisicdo e avaliagdo de DMs mapeado na
seccdo 4.1, de forma a se considerar as etapas atuais, objetivos e intervenientes. Varias etapas do
processo atual mantém-se, tendo-se procurado através da sugestdo de implementacdo do modelo

otimizar algumas das etapas.

Como referido anteriormente, na seccdo 4.1, a aquisicdo de um novo DM sucede-se perante a
identificacdo da necessidade por parte de um servi¢o, em substituir ou acrescentar uma nova tecnologia
complementar & em utilizacdo. Neste contexto, é proposto que 0O servico em causa procure
periodicamente identificar as alternativas disponiveis no mercado para os fins pretendidos.
Posteriormente, considera-se necessaria a existéncia de uma base de dados em que se rellnam as
caracteristicas e informacdes necessarias sobre cada DM , de maneira que periodicamente sejam
integradas no modelo. A FC ndo tem nenhum instrumento que permita monitorizar os resultados e
rendimentos das suas atividades ao nivel clinico, econémico e organizacional, pelo que ndo tem forma
de reavaliar possiveis investimentos e desinvestimentos. Desta forma, a questdo da periodicidade é
bastante importante uma vez que se pretende possibilitar a avaliacdo continua de DMs para que
regularmente o servico em causa possa identificar as alternativas com mais valor e reavaliar os seus
resultados. Evitando assim, como feito até ao momento, apenas considerar a avaliacdo e aquisicdo de

DMs quando o servicgo identifica a necessidade.

Como se pode constatar no flowchart, uma vez que o modelo identifique uma alternativa com um valor
superior a alternativa atual € proposto que o servigco avalie os beneficios e riscos da(s) alternativa(s)
identificada(s). Relembra-se que o modelo multicritério de avaliagdo considera outros critérios além dos

critérios de avaliacao clinica das alternativas. Neste sentido, o modelo trata-se de uma metodologia de
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apoio a avaliacédo continua de DMs, mas n&o torna desnecesséria a avaliacao pormenorizada de alguns

aspectos, experiéncia profissional e conhecimento pessoal.

Posteriormente, sem sofrer qualquer tipo de alteracdes relativamente ao que ja é costume fazer, caso
o responséavel de unidade e diretor clinico considerem relevante e vantajosa a aquisi¢éo do dispositivo,
é efetuada a formalizacdo do pedido de aquisicdo que sera analisado pela comissdo de compras
através do preenchimento de um formulario (Anexo 2). Caso contrario, 0 servico € incentivado a

continuar a procurar dispositivos no mercado que possam acrescentar valor as suas operacdes.

Ap6s a comisséo de compras receber o formulario devidamente preenchido, deve procurar reunir todos
as evidéncias necessérias, de forma a se poder avaliar a viabilidade em termos financeiros. Apesar de
se verificar que o processo de aquisicdo e avaliacdo de DMs implementado tem como pratica procurar
esclarecimentos acerca dos beneficios e riscos dos dispositivos, considera-se que do ponto de vista
de otimizagdo do processo, uma vez que o servico huma fase anterior j4 considerou os beneficios e

riscos do dispositivo, se deve proceder apenas a uma avaliagdo econémica nesta etapa.

Por dltimo, ndo se considerou relevante fazer alteracdes nas etapas que se seguem a avaliacédo
econdmica uma vez que, se trata do modo como a organizacao atua na negociacdo e gestdo dos seus
or¢camentos, estando fora do &mbito da presente Dissertacao.

Pretende-se com a possivel adocéo do sistema proposto neste capitulo tornar o pedido de aquisi¢éo e
a avaliacdo do proprio dispositivo mais estruturadas. Considerando a importancia de estruturar a
tomada de decisdes no ambiente hospitalar da FC, pretende-se que o sistema em causa possibilite a
avaliacdo continua de DMs e, consequentemente, a monitorizagdo dos resultados e rendimentos das
suas atividades ao nivel clinico, econdmico e organizacional para que seja possivel reavaliar possiveis
investimentos e desinvestimentos. Realga-se que é muito importante recorrer a experiéncia profissional

e pessoal dos varios decisores de forma complementar a adogdo do sistema de apoio a decisao.
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Figura 29 — Proposta de flowchart para o processo de aquisi¢éo e avaliagdo de dispositivos médicos
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5.6Conclusdes do Capitulo

Neste capitulo desenvolveu-se 0 modelo multicritério de avaliacdo no contexto de técnicas pulmonares
invasivas, com potencialidade de ser adaptada e aplicada a outros contextos, através da abordagem
MACBETH, com recurso em especifico ao software M-MACBETH. O modelo é desenvolvido em
paralelo com uma abordagem sécio-técnica, promovendo a interatividade entre os decisores, de forma

a facilitar a troca de pontos de vista e conhecimentos dos decisores.

O modelo foi desenvolvido para avaliar DMs no contexto mencionado, e identificar a alternativa com
maior valor global para apoiar decisbes de compra. A primeira etapa é relativa a estruturacdo do
modelo, na qual se definiram os critérios segundo 5 areas de preocupacéo, construi-se uma arvore de
valor e operacionalizaram-se os critérios através da construcéo de descritores de desempenho. Uma
vez estruturado o modelo, procedeu-se a determinacdo de funcdes de valor e a determinacdo dos

coeficientes de ponderacdo para cada critério.

Posteriormente, é necessario identificar as alternativas a avaliar, para que seja possivel analisar os
resultados e avaliar o modelo desenvolvido, recorrendo as varias funcionalidades que o software
dispde. Uma vez atribuidos niveis de desempenho a cada critério para cada alternativa, foi possivel
obter o valor global das quatro alternativas. Constatou-se o laser de diodo € a alternativa com maior

pontuacéo, seguido da crioterapia, da coagulacdo argon-plasma e por fim, o laser YAG.

Através das potencialidades do software M-MACBETH, analisaram-se os resultados da avaliagdo das
diversas alternativas, das quais se fez uso para avaliar em pormenor as pontuacdes e os perfis dos
DMs. Posteriormente, realizou-se uma analise de sensibilidade e uma analise de robustez. A primeira
foi realizada a apenas a dois critérios que se consideraram relevantes, tendo-se concluido que ambos
0s critérios ndo séo sensiveis a variagdes nos coeficientes de ponderagédo, pelo que nado se verificaram
alteracdes dos valores globais dos dispositivos. Através da analise de robustez, pretendeu-se avaliar o
impacto que a falta ou a incerteza de informacéo teria nas pontua¢gBes das alternativas, tendo-se
concluido que o modelo é robusto e que o laser de diodo é a alternativa mais atrativa. Por ultimo,
realizaram-se duas analises custo-beneficio onde é possivel identificar a fronteira de eficacia,
encontrando-se as alternativas que apresentam o melhor racio, sendo estas o laser de diodo e a
crioterapia.

Na ultima seccao deste capitulo, realizou-se a Ultima etapa da metodologia proposta, desenvolveu-se
um sistema de apoio a avaliagdo de DMs alternativo ao processo atual de avaliagédo e aquisi¢cdo de
DMs da FC. Sugeriu-se a implementagédo do modelo multicritério de avaliagcdo desenvolvido, de forma

a tornar as tomadas de decisGes mais transparentes, metodolégicas e estruturadas.
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6 DISCUSSAO

O presente capitulo, apresenta uma analise da metodologia aplicada, do sistema de apoio proposto,
baseado na analise multicritério de decisdo e dos resultados da sua aplicacdo para avaliar

continuamente DMs, no contexto de técnicas pulmonares invasivas.

6.1 Metodologia e Limitagbes do Modelo

Com o objetivo de desenvolver um sistema de apoio a tomada de decisdes e avaliagdo de DMs, de
forma a apoiar o processo de avaliacdo e aquisicdo de DMs, no contexto de técnicas pulmonares
invasivas, recorreu-se a uma abordagem de analise multicritério de decisédo com recurso a metodologia
MACBETH. Assim, foi possivel avaliar o desempenho das alternativas identificadas, tendo em
consideragdo multiplos critérios alinhados com os objetivos da organizagdo de forma a alcancar os

objetivos estipulados.

O modelo multicritério desenvolvido em paralelo com uma abordagem sécio-técnica, envolveu um
processo de interacéo através de entrevistas e conferéncias de decisédo com vérios decisores, de forma
a assegurar que se considerava toda a informacéo, conhecimentos e pontos de vista hecessarios para
o desenvolvimento do modelo. N&o foi possivel incluir todos os decisores numa conferéncia de decisao
devido a constrangimentos de disponibilidade, daqui se depreende uma limitacdo do modelo dado néo
ter sido possivel incluir as perspetivas de todos os decisores. Apesar de alguns dos decisores nao
estarem presentes nas conferéncias de decisdo, foram consultados em varias fases de
desenvolvimento para dar pareceres e partilhar conhecimentos em situacbes em que houve
necessidade. A auséncia destes decisores foi colmatada, quando relevante, fora do contexto das
conferéncias de deciséo, tendo sido 0s mesmos postos ao corrente para que 0s seus pontos de vista
fossem validamente considerados. Na maior parte das etapas, 0s decisores nao tiverem dificuldades
em compreender as varias etapas inerentes a cada uma, tendo sido bastante colaborativos ao longo

de todo o processo.

O modelo multicritério de avaliagao foi desenvolvido ao longo de vérias conferéncias de decisdo com o
envolvimento de varios decisores tendo envolvido trés fases: estruturagdo do modelo, construcao do
modelo e analise de resultados. Na fase de estruturacdo, ao longo de conferéncias de deciséo,
decompds-se o problema, identificaram-se as areas de preocupacao, e apds uma analise das mesmas
definiram-se os critérios. Assim, o modelo foi estruturado segundo dezasseis critérios gerais, agrupados
em cinco areas de preocupagao que permitem agrupar os critérios com caracteristicas em comum. Os
decisores procuraram que os critérios definidos além de se enquadrarem no ambito de técnicas
pulmonares invasivas, fossem suficientemente gerais e capazes de ser aplicados a contextos de outros

Servicos.

Posteriormente, procedeu-se a construcéo de descritores de desempenho para cada critério de forma

a operacionaliza-los. Esta fase representou um desafio para os decisores, revelando-se complexa a
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identificacdo de todos os niveis de impacto praticaveis para cada critério, dado o contexto do problema
em andlise. Véarias etapas ao longo do desenvolvimento do modelo, incluindo a construcdo de
descritores de desempenho foram tratadas, discutidas e repensadas varias vezes dada a sensibilidade

e subjetividade do tema, como seguem 0s seguintes exemplos.

Em primeiro lugar, os decisores tiveram alguma dificuldade em construir o descritor de desempenho do
critério Satisfacdo do Paciente, de forma a abranger todos os niveis de impacto admissiveis do efeito
da utilizac&o do dispositivo no paciente. Realca-se que no contexto de técnicas pulmonares invasivas,
o alvo do estudo sdo DMs utilizados como recursos a terapéuticas paliativas, de forma a diminuir
obstrugcbes e para alivio sintomatico, e ndo como forma curativa. Desta forma, os descritores de
desempenho do critério em causa ndo mencionam a possibilidade de cura, uma vez que se trata de

técnicas paliativas.

Em segundo lugar, construir um descritor de desempenho para o critério Qualidade da Terapéutica em
que se pretendia incluir todos os niveis de impacto admissiveis do desempenho de um dado dispositivo
na realizacdo da terapéutica, levantou também algumas questdes junto dos decisores. Do ponto de
vista de alguns decisores, a capacidade de um dispositivo em realizar uma terapéutica eficaz com um
bom desempenho implica uma série de outros fatores além das capacidades técnicas e operacionais
do dispositivo como: curva de aprendizagem do utilizador, isto é, da formacdo e experiéncia, tipo e

estadio do cancro, o paciente, entre outros.

Por ultimo, foi evitada monetarizagéo por parte dos decisores para os descritores de desempenho dos
critérios relativos aos custos nomeadamente Custo do Dispositivo Médico e, consequentemente Custo
da Terapéutica para o Paciente, Custo da Terapéutica por serem custos estimados pela FC com base
no valor do DM como exposto na seccao 2.5.1. Considera-se que este critério ndo explora na totalidade
0 impacto do critério no modelo, por se ter optado pela construgdo de um descritor construido

qualitativo, representando assim uma limitagdo no modelo contruido.

ApOs validada em conferéncias de deciséo a estruturacdo do modelo, segue-se a fase de construgao
do modelo onde se determinaram as func¢des de valor e os coeficientes de ponderacao dos critérios.
Nesta etapa, considerou-se que a utilizacdo do método MACBETH e o seu software M-MACBETH foi
uma mais valia, pela potencialidade de determinar as funcfes de valor e os pesos através de juizos
gualitativos, ou seja, sem que os decisores tenham de expressar juizos quantitativos e representacdes
numeéricas diretas das suas preferéncias. Este processo, realizou-se ao longo de duas conferéncias de

decisao.

Na primeira conferéncia de decisdo, procedeu-se a determinacdo das funcdes de valor através do
preenchimento das matrizes, onde os decisores puderam acompanhar de forma mais clara e intuitiva
0 seu preenchimento, e consequentemente entender de forma mais simples a razdo de algumas
inconsisténcias detetadas pelo software ao longo do processo. Realga-se que a possibilidade de
recorrer a mais do que uma categoria semantica facilitou bastante o processo, diminuindo a dificuldade
dos decisores em estabelecer juizos em casos de discordancias ou dividas. Através da andlise das
funcdes de valor, é possivel verificar que os decisores penalizaram alguns niveis de impacto de alguns

critérios assumindo o modelo compensatério de agregacdo aditiva. Apés ter sido verificada a
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consisténcia dos julgamentos, os decisores avaliaram as escalas numéricas tendo conseguido
visualizar melhor as pontuacdes atribuidas e as propor¢cdes entre os varios niveis. Acrescenta-se, por
ultimo, que os resultados sugerem que a FC podera considerar critérios de exclusdo de DMs antes da
avaliacéo.

Numa segunda conferéncia de decisdo, procedeu-se a determinacéo coeficientes de ponderacéo dos
critérios através do preenchimento da matriz de julgamentos. Esta etapa revelou-se mais complexa
uma vez que, os decisores tiveram alguma dificuldade em entender o conceito de swing e
consequentemente, a preencher a matriz. Acrescenta-se também que os decisores consideraram o

processo de preenchimento da matriz de julgamentos bastante exaustivo e complexo.

Apb6s os decisores validarem e ficarem satisfeitos com o modelo desenvolvido, identificaram-se as
alternativas as quais se atribuirem niveis de desempenho para cada critério. Acrescenta-se que a FC
nao considerou relevante avaliar todas as alternativas disponiveis no mercado, apenas aquelas que
segundo a experiéncias dos profissionais de salde poderiam ser igualmente benéficas ou superiores

a implementada no momento.

No processo de atribuicdo de niveis de desempenho a cada critério para cada alternativa surgiram
algumas questdes de subjetividade, como foi 0 caso para o critério Satisfacéo do Paciente. Este critério
levantou varias questfes ao longo de todo o processo, e esta etapa ndo foi excecdo. Os decisores
consideraram bastante subjetivo atribuir a um dado dispositivo um nivel de satisfacdo do paciente no
sentido em que, existem diferentes tipos de doentes, tipos e estadios do cancro, entre outros fatores.
N&o se estando a comparar doentes com quadros idénticos, torna-se subjetivo avaliar a potencialidade
do DM na sua contribuicdo para o alivio da condi¢do do paciente. Seguindo esta légica, consideraram-
se doentes com quadros clinicos semelhantes para atribuir os niveis de desempenho a cada dispositivo.
Concluindo, ao longo desta etapa teve-se em grande consideracdo a experiéncia e feedback de outros
profissionais de salude acerca dos varios dispositivos. Neste contexto, conclui-se que o modelo
desenvolvido de acordo com os critérios estabelecidos, fun¢des de valor e coeficientes de ponderagéo
estabelecidos pelos decisores permite obter o valor das varias alternativas de acordo com a importancia
relativa atribuida a cada critério. Desta forma uma vez que, inevitavelmente, cada paciente reage de
forma diferente ao tratamento, atribuir um nivel de desempenho superior a um dispositivo, ndo esta

diretamente relacionado a melhores resultados no mesmo paciente.

6.2 Analise dos Resultados do Modelo de Avaliagcdo Desenvolvido

O modelo desenvolvido foi aplicado a um grupo de quatro DMs para que se pudesse estudar as suas
potencialidades. Através do modelo aditivo, estabeleceu-se uma pontuacdo global para cada
alternativa resultante do produto da pontuacao de cada critério para cada alternativa pelo coeficiente

de ponderacao de cada critério.

Os resultados da metodologia aplicada ndo estdo em consonancia com o esperado pelos decisores.
Como exposto anteriormente, o modelo identifica o laser de diodo como o DM com maior valor dentro

do conjunto de alternativas (66,57), seguido da crioterapia (57,61), da coagulacdo argon-plasma
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(44,52) e por ultimo, o laser YAG (35,46). No entanto, era esperado pelos decisores que o laser YAG
tivesse uma pontuacdo superior a coagulacdo argon-plasma. Foi testado no software que caso, se
tivesse atribuido o nivel 2 aos critérios Custo da Terapéutica, Custo da Terapéutica para o Paciente e
Custo do Dispositivo Médico tal se verificaria. No entanto, como se verifica na Tabela 6, o custo do
laser YAG é bastante superior ao custo dos restantes dispositivos e para a FC enquadra-se no nivel 3
dos critérios mencionados. Desta forma, é possivel averiguar o impacto das funcdes de valor e
coeficientes de ponderacédo obtidos em conferéncias de decisdo com os decisores.

A andlise dos resultados, a partir das ferramentas disponibilizadas pelo software, permitiram reforgar
que a alternativa mais atrativa € o laser de diodo. Através das andlises de sensibilidade efetuadas para
os dois critérios selecionados, verificou-se que que ambos os critérios ndo sdo sensiveis a variacdes
dos coeficientes de ponderacdo, pelo que n&do se verificam alteragbes nos valores globais das
alternativas. Relativamente a analise de robustez, foi também possivel concluir que o laser de diodo é
o DM mais atrativo perante a falta ou a incerteza de informac&o. Apesar do modelo n&o ter sofrido
alteracBes com as variacdes impostas, teria sido relevante efetuar estas analises juntamente com os

atores, para discutir possiveis ajustes/alteracdes caso achassem necessario.

No final do processo de desenvolvimento do modelo multicritério e anélise dos resultados, os decisores

foram questionados sobre:

a) O processo de desenvolvimento do modelo foi claro e bem estruturado?
b) O resultado do desenvolvimento do modelo correspondeu as expetativas?
¢) Tendo como base o modelo desenvolvido, faria sentido integrar um modelo idéntico nas

atividades da FC?

O Dr. Pedro Silveira respondeu as questfes apresentadas anteriormente, apresentando a sua opinido
e a dos restantes decisores. Num primeiro momento, salientou que consideraram que o0 processo de
desenvolvimento foi ajustado ao grau de complexidade intrinseca a este tipo de metodologia. Salientou
ainda as reunides tinham sido bem orientadas, esclarecedores e bastante conclusivas. Como resposta
a segunda pergunta, referiu que os varios atores partilham da opinido que o modelo tem aplicabilidade
em determinados tipos de DMs, particularmente quando ha um processo de escolha entre vérios
equipamentos, em que é necessério tomar decisdes de aquisicdo com multiplos fatores e com pesos

diferenciados. Por ultimo, concluiu que é essencial continuar a validar a aplicacdo do modelo

desenvolvido, tentando torna-lo o mais objetivo possivel e user-friendly.

6.3 Implicagcbes do Modelo e Sistema de Avaliacdo desenvolvido para a

Fundacdo Champalimaud

O modelo de avaliacdo multicritério com recurso a metodologia MACBETH desenvolvido na presente
Dissertacao, foi incorporado na proposta de sistema de apoio a decisdo. O modelo multicritério de
avaliacdo trata-se de um modelo exploratério com possibilidade de ser desenvolvido e testado noutros
contextos. Neste seguimento, para que seja implementado na FC, e consequentemente seja possivel

realizar uma avaliagdo continua dos DMs sd@o necessérias certas condicbes. Em primeiro lugar,
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considerando que o modelo foi desenvolvido no contexto de técnicas pulmonares invasivas, apesar de
os decisores terem procurado definir critérios que fossem suficientemente gerais e capazes de ser
aplicados a contextos de outros servigos, € necessario adaptar o modelo aos varios servigos. Sugere-
se que a adaptacao e/ou atualizacdo do modelo seja feita em conferéncias de decisédo com a presenca
dos varios decisores, de forma a assegurar que as varias perspetivas e julgamentos sdo considerados.
Neste sentido, além de ser necessario averiguar se € necessario adicionar ou eliminar critérios, é
também sugerido que se revejam os descritores de desempenho, funcbes de valor e coeficientes de
ponderacédo para que o modelo esteja alinhado com as necessidades e objetivos do servico em causa.
E aconselhado que sejam efetuadas alteracdes quando os decisores julguem ser necessario e

adequado, para que o modelo se mantenha atualizado.

Uma vez que cada servico tenha adaptado o modelo as suas atividades, para que seja exequivel a
avaliacdo continua de DMs, sugere-se que procurem periodicamente identificar as alternativas
disponiveis no mercado para os fins pretendidos. Assim, considera-se necessaria a existéncia de uma
base de dados em que se rednam as caracteristicas e informag8es necessérias sobre cada DM , de

maneira que quando necessario sejam integradas no modelo.

Os vérios servigos devem através de um processo de avaliagdo cauteloso avaliar as alternativas,
propde-se a utilizacdo do modelo desenvolvido como instrumento de auxilio para a sua avaliagdo. No
entanto, a decisao de aquisicdo de um DM depende de varios fatores como se pode averiguar pelo
modelo desenvolvido que possui cinco areas de preocupacéo. A recolha destas informacdes deve ser
assegurada com a colaboragdo de todos os elementos necessarios, para que todos os dados
necessarios estejam disponiveis quando for o momento de aplicar o0 modelo a um conjunto de

alternativas.
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7 CONCLUSAO E TRABALHO FUTURO

A FC procura adotar e implementar dispositivos de forma economicamente sustentavel, que
acrescentem valor ao paciente e que deem visibilidade ao trabalho que desenvolve, dai procurar
sempre adotar as mais recentes tecnologias do mercado, de forma a dispor dos meios técnicos
necessarios. Selecionar tecnologias de salde € um processo complexo. Muitos sdo os objetivos a
considerar na avaliagdo, e na mesma organizacdo muitas sao as perspetivas diferentes.

Reconhecida a complexidade da tomada de decisdo, existem poucos instrumentos que a apoiem em
contexto de prestagdo de cuidados de saude, em que as decisGes sdo tendencialmente tomadas de
forma pouco estruturada, recorrendo a experiéncia profissional, interesse e conhecimento pessoal. Esta
forma, pouco sustentada, pode conduzir a escolhas que ndo sdo dotadas pela melhor informacéo
disponivel e adequadamente refletidas por parte das organizacgoes.

Perante a evolugdo tecnolégica continua e a diversidade de opcdes, a avaliagdo de tecnologias de
saude procura identificar as que tém maior valor e ajudar nas decisdes de alocacao de recursos. Trata-
se de uma &rea em crescimento e pouco explorada, principalmente no &mbito dos DMs. Os estudos
existentes, sdo maioritariamente ao nivel de agéncias reguladoras e numa fase ex-ante, assim
reconhece-se escassez de literatura e instrumentos para avaliar continuamente os DMs em contextos

hospitalares

A FC identificou a oportunidade de melhorar e estruturar 0os seus processos de tomada de decisao.
Neste contexto, concluiu-se que existia relevancia em desenvolver um sistema de apoio a decisédo que
fosse util para a avaliagdo continua de DMs, inovador de forma a contribuir para a literatura e que

contrarie as limitacdes impostas pelas diversas metodologias de avaliagdo de tecnologias de saude.

Assim, na presente Dissertacéo pretendeu-se desenvolver um sistema de apoio a deciséo, baseada na
analise multicritério de decisdo, com o intuito de apoiar e estruturar a tomada de decisdes relativas a
avaliacdo e aquisicao de DMs. Este sistema é suportado por uma abordagem de analise multicritério
de decisdo com recurso a metodologia MACBETH. O modelo é desenvolvido para avaliagdo continua
de DMs no contexto de técnicas pulmonares invasivas, com potencialidade de ser adaptado e aplicado

a outros contextos.

O modelo multicritério com recurso ao software M-MACBETH, foi desenvolvido em paralelo com uma
abordagem sdcio-técnica, envolveu trés fases: estruturacao do modelo, construgdo do modelo e analise
de resultados. A partir do qual foi possivel desenvolver um modelo considerando as véarias areas de
preocupacdo relevantes para as operac¢des da organizacdo, os mdltiplos critérios alinhados com as
perspetivas dos decisores e os objetivos da organizacdo. Uma vez identificadas as alternativas
relevantes para a FC, é possivel obter uma avalia¢éo global do valor de cada alternativa identificada e
consequentemente, analisar as potencialidades do modelo e apoiar decisdes de compra. Fazendo-se
uso das potencialidades do software M-MACBETH, de forma a avaliar os resultados da avaliacio das

diversas alternativas, concluiu-se que modelo é robusto e € um bom principio exploratério para

trabalhos futuros.
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Relativamente ao sistema de apoio a tomada de decisfes, procurou-se estruturar e otimizar algumas
etapas do processo atual através da implementacdo do modelo multicritério desenvolvido. Dado que o
modelo foi desenvolvido no contexto de técnicas pulmonares invasivas, é necessario adaptar o modelo
aos varios servigos. Uma vez que cada servigo tenha adaptado o modelo as suas atividades, considera-

se que o sistema proposto tem potencialidade de ser aplicado a outros servicos e grupos de DMs.

Tendo em consideracédo o descrito anteriormente, pode-se afirmar que os objetivos propostos no inicio
desta Dissertacdo foram cumpridos, tendo sido desenvolvido um sistema de apoio a decisdo e a
avaliacdo de DMs, sustentado por um modelo multicritério desenvolvido, a partir do qual é possivel

obter o valor global de cada alternativa.

Para trabalhos futuros sugere-se que 0 maximo nimero de decisores esteja envolvido nas conferéncias
de decisdo metodoldgicas, uma vez que é a partir da partilha de conhecimento, perspetivas e

experiéncia que se conseguem construir bons sistemas de apoio a tomada de decisdes.

A aplicagdo da metodologia MACBETH, ainda que escassamente explorada no &mbito da avalia¢édo de
DMs, tem potencialidades para ser explorada na resolucdo de problemas que envolvam multiplos
objetivos, mudltiplos critérios e mudltiplos decisores. Salienta-se que o modelo multicritério foi
desenvolvido no contexto de técnicas pulmonares invasivas pelo que, para trabalhos futuros seria
interessante aplicar o modelo desenvolvido a outros contextos e servigos para testar a sua consisténcia
e potencialidades. Prop6e-se ainda que o modelo seja encarado como um instrumento de apoio a

decisdo, ndo esquecendo a subjetividade humana a que processos de decisdo estdo submetidos

Recomenda-se que o modelo multicritério ndo deva ser usado apenas quando um servico clinico
identifica necessidade de aquisicdo de um dado dispositivo, mas de forma peridédica. Neste sentido,
torna-se necessario que se procurem e identifiguem regularmente as alternativas disponiveis no
mercado, se rednam as caracteristicas e informagfes necessérias numa base de dados, de maneira
que periodicamente sejam integradas no modelo. Desta forma, a FC tera os meios para monitorizar os
resultados e rendimentos das atividades ao nivel clinico, econémico e organizacional, de forma a

reavaliar possiveis investimentos e desinvestimentos.

Concluindo, através da revisdo de literatura realizada verificou-se que existe escassez de literatura e
de metodologias para a avaliagdo continua de DMs em contextos hospitalares. Como exposto ao longo
da Dissertacéo, a FC identifica que existem oportunidades de melhorias pelo que considera relevante
incorporar um sistema de apoio a tomada de decisGes para que sejam mais estruturadas,
transparentes, metodoldgicas. Adicionalmente, verifica-se que o modelo multicritério desenvolvido
revelou ter potencialidade e um bom principio exploratério para trabalhos futuros quer para ser aplicado
nas atividades da FC quer como base para desenvolvimento de metodologias futuras. Apesar de a
analise multicritério de deciséo se tratar de uma area emergente no de auxilio a tomada de decisdes,
no ambito dos DMs ainda estd em crescimento e pouco explorada. Desta forma, apesar de ainda
existirem varios desafios tedricos e praticos por explorar, revela ser um tema inovador e promissor para

trabalhos futuros.
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ANEXOS

Anexo 1 — Ficha Técnica Laser LEONARDO DUAL 100

Osh

FICHA TECNICA
Laser LEONARDO® DUAL 100

Tecnologia avangada de laser de diodo da Biolitec® para cirurgia
tordcica e pneumologia de intervencgao.

O Laser LEONARDO® DUAL 100 combina as vantagens de
proporcionar uma longitude de onda dual: 980nm (absorgdo de
luz semelhante a da hemoglobina e da &gua, com efeito
coagulante seguro para o tecido pulmonar) e 1470nm (absorg¢do
40 vezes maior, com efeito de corte e vaporizagdo excelente).

Deve ser utilizado com as fibras Biolitec® para pneumologia de
intervengdo (ref2 503200525) e para cirurgia toracica (ref2
503300415), no segundo caso com os acessoérios para cirurgia
aberta Biolitec® (ref2 400100100 e ref2 AB2594) e para
toracoscopia (ref2 500400370).

Identificagdo do distribuidor e fabricante
Distribuidor SHDM, LDA.
N.L.F. 513933255
Ponto operacional / EDI 8426134000006
Fabricante Ceram Optec GmbH (grupo Biolitec)
Garantia Certificado CE1984

Classe CLASS IIA

Especificagées do produto
Referéncia do fabricante SL980+1470nm100W - LEONARDO® DUAL 100
Referéncia do distribuidor 77056
Marca comercial LEONARDO®

Cédigos EAN: 13 / 14 8426134770565 / 18426134770562

www.shdm.pt

FT 77056— Rev.29/03/2019

80



Wsh

FICHA TECNICA

Especificagbes técnicas

Indica¢des Pneumologia de intervengao: A fibra de laser GLC (ventilada) é utilizada
numa variedade de campos especializados em diversas areas de cirurgia.
Estdo incluidos a cirurgia do térax e a pneumologia, por exemplo, na
vaporiza¢do de carcinomas ou ha coagulacdo de tecido parenquimatoso
do pulmao.

Exemplos de indicagfes:
= Estenose bronquial/traqueal de origem tumoral benigna e
maligna
= Tratamento do componente membranoso das estenoses
traqueais
= Hemostase
= Extracgdo de tecidos para exame histoldgico
Cirurgia toracica: A fibra de laser sem capa é utilitzada em cirurgia por
varias especialidades. Esta fibra permite utilizacdo de laser sem contacto
para conseguir coagulacdo ou com contacto para realizar corte.
Exemplos de indicagbes:
=  Metastasectomia e resseccdo de metdstases pulmonares
multiplas e profundas
= Ressecgdo pulmonar em cunha de tecido pulmonar
* Hemostase
= Extracgdo de tecidos para exame histologico

Conteudo Inclui: Consola laser LEONARDO® DUAL 100, 3 oculos protectores, pedal,
sistema de seguranga de bloqueio, cabo de alimentag&o, tridngulo de
adverténcia de laser e mala de transporte.

Composigao Caixa exterior em aluminio / Ecra téctil de cristais liquidos
Medidas Dimensdes aprox.: 27,50 cm x 37 cm x 8,5 cm. Peso aprox.: 8,5 kg.

Instrucdes de uso Consulte as instru¢des de uso correspondentes ao produto.

Apresentacao do produto e embalagem

Embalagem 1 Unidade

www.shdm.pt

FT 77056— Rev.29/03/2019
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Anexo 2 — Formulério para pedido de aquisicdo de material de consumo clinico e DMs

Champalimaud PROCEDIMENTO PARA AQUISICAO DE NOVO
Foundation MATERIAL DE CONSUMO CLINICO E
EQUIPAMENTO CLINICO

PEDIDO DE AQUISIGAO DE NOVO CONSUMIVEL / EQUIPAMENTO

Urgente : 3
Unidade : Bloco Armazém : 20 Anatomia Patoldgica
Tipo Produto : CE Consumivel de Equipame  Tipo Stock : S Stock
C-Consumivel, E- Equipamento, CE Consumive| de Equipamento S-Stock, C - Consignagio, E-Encomenda
Substituigdo : S Sim Cédigos a Substituir :
§-Sim, N-Nao
CDM :

Equipamento :

Justificagdo Substituicdo :

Descri¢do Genérica:

Fungdo:

Caracteristicas Especificas :

Procedimentos :

Consumo Mensal Previsto : Tempo Previsto até 12 utilizagdo :

Fornecedor de Referéncia : Referéncia Externa :

Prego Compra Unitdrio : Encomenda Minima (Unid.): :
Observagdes :

Responsavel de Servigo:
Assinatura:

Data:

Nota: Sempre que possivel, anexarimagem e folha técnica do produto

File Ref: Processo Compras MCC e

Equipamentos v1.0.docx

Data Edigdo: 16-09-2019

Versdo: 1 Confidencial — Para uso interno

Pag6
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Anexo 3 — Funces de valor e respetivas escalas numéricas dos critérios

Figura 30 - Julgamentos e escala numérica do critério Funcionalidades

W‘ Funcionalidades x
=
= =
fin] z [l Escala
" W E actual
= -
(= £
nivl = Bom mt. forte | extrema 100
niv2=Neutro| |G . forte 0

Julgamentos consistentes

2| Ol @155 51 =N S A5 21

Wui Funcionalidades

nivl = Bom

nivd

N

Em
i
*

100

-100

Figura 31 - Julgamentos e escala numérica do critério Risco de Seguranca
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Figura 32 - Julgamentos e escala numérica do critério Risco de Paragem
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Figura 33 - Julgamentos e escala numérica do critério Tipo de Assisténcia

Fa, Tipo de Assisténcia X
W+ Tipo de Assisténcia * 100.00
e| £
- I | R
z| ¢ :
= nivz = Neutro 0.00
nivl = Bom moderada| extrema || 100.00
ni2 =Neutro| RGN mt. forts || 0.00
niva R | 1cc v
Julgamentos consistentes
2 A 9 z2l5d & BEE-A 2 21
.
B 1) o] T v

Figura 34 - Julgamentos e escala numérica do critério Tempo de Resposta da Assisténcia
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Figura 35 - Julgamentos e escala numérica do critério Custo da Assisténcia
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Figura 36 - Julgamentos e escala numérica do critério Custo da Terapéutica para o Paciente
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Figura 37 - Julgamentos e escala numérica do critério Satisfacdo do Paciente

Flg, Satisfagdo do Paciente X
IHI* Satisfagdo do Paciente x =
Satisfagio do Pac 1000
2
S 5
o | 2 t Escala
o I n = actual
= @
[=4 =
nivl = Bom forte| mt. forte | extrema 10d.0 200
niv2 & torte |mtforte|| s0.0
niv3 = Neutro N moa-ort 0.0
Julgamentos consistentes niv3 = Neutro 0.0
& O 9 2]5%d &1 B SR 8] 2]
nivd -37.5

] &+ ool -} v |




Figura 38 - Julgamentos e escala numérica do critério Impacto na Imagem da FC
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Figura 39 - Julgamentos e escala numérica do critério Custo do Dispositivo Médico
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Figura 40 - Julgamentos e escala numérica do critério Custo da Terapéutica
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Figura 41 - Julgament

0s e escala numérica do critério Custo dos Upgrades
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Figura 42 - Julgamentos e escala numérica do critério Custos de Formagao
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Figura 43 - Julgamentos e escala numérica do critério Custos de Materiais e Infraestruturas
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Anexo 4 - Matriz de julgamentos para a ponderacéo de critérios

]
18| 5| = =1|=13]|_1|-~-1¢% g |y | = | %3 | -

E E E‘ 5} -E E E i % % E % E § ﬁ E E Escala
= o = o 5 = = e E @ E ﬁ g & L ] actual
gl @ 3 = | = | = 5 2| e | g = | = g e | 32 o | =
— o — = = & - =

= o =
[ Qualidade ] moderada| moderada,  forte mod-fort forte forte forte forte forte mod-fort forte forte forte forte forte extrema 1z2.12
[ R Seguranca ] - mod-fort forte forte forte forte forte forte forte forte fort-mfort | fort-mfort | fort-mfort | fort-mfort | fort-mfort| mt. forte 11.34
[ Satisfacdo ] - moderada moderada moderada moderada moderada moderada  fore forte forte forte forte forte forte mt. forte .54
[ Imagem] - fraca | moderada | moderada | moderada | frac-mod | moderada | moderada | moderada moderada | moderada moderada moderada  forte 7.10
[ Funcion ] -mud&rada mederada | mederada | mod-fort | moderada | moderada | moderada | moderada moderada | moderada | frac-mod forte €.87
[C Terap ] -muderada moederada | mederada | moderada | mod-fort | mod-fort | mod-fort | mod-fort | moderada moderada,  forte £.51
[ C Terap Paciente ] - moederada | mederada | frac-mod | frac-mod | frac-mod | frac-mod | frac-mod | mod-fort | mod-fort forte €.15
[C Disp] -muderadﬂ moderada | moderada | mod-fort | mederada moderada | moderada| mod-fort forte 5.80
[ Rapidez ] - moderada | mod-fort | mod-fort | mod-fort | med-fort | moderada | moderada|  forte 5.44
[ R Paragem ] - mod-fort | mod-fort | med-fort | mod-fort | mod-fort | mod-fort forte 5.0%
[Azsist] - mod-fort | mederada  moderada | mod-fort | mod-fort forte 4.73
[ C Mat e Infra ] - moderada  moderada | moderada mederada mederada 438
[ Resp Assist] - mod-fort | mod-fort | mod-fort | moderada 4.03
[ CAssist ] - mod-fort | mod-fort |moderada|| 3.&7
[ C Upgrades ] - moederada | moderada 3.31
[CForm] - moederada 2.9¢
Neutro DREN | 0.0
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