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Resumo

A presente, aborda a tomossintese, uma técnica avangada de imagiologia médica, utilizada na
detecdo precoce do cancro da mama. Explora a possibilidade de implementar esta tecnologia na
Unidade Local de Saude do Nordeste, utilizando uma abordagem mista, que combina métodos
quantitativos e qualitativos. A tomossintese, também conhecida como mamografia 3D, permite uma
melhor visualizagdo do tecido mamario, e das lesbes através da reconstrugcdo de imagens
tridimensionais a partir de proje¢cdes de raios X de baixa dose. O estudo tem como objetivo
determinar se a implementacao desta técnica é viavel em termos técnicos, econémicos e praticos
para a Unidade Local de Saude do Nordeste. Para tal, analisaram-se dados quantitativos sobre a
carga de pacientes, a capacidade de mamografia e as restrigbes orgamentais, bem como se
investigou sobre as percegdes e atitudes dos profissionais de saude, através de métodos
qualitativos, tais como a entrevistas. Os resultados combinados da investigagéo, forneceram uma
avaliacdo completa da viabilidade da tomossintese na ULSNE. A instalagéo deste equipamento, ndo
aparenta ser economicamente viavel, de acordo com uma andlise dos dados econdémicos
considerados no trabalho. Pela analise de sensibilidade efetuada, o nimero de mamografias a
efetuar por ano, deve ser mais elevado, para se obter uma rentabilidade adequada do investimento.
Contudo, a decisdo de realizar o investimento, ndo poder ser apenas de caracter econémico e

financeiros, mas essencialmente de carater social.

Palavras-chave: Tomossintese, Cancro da Mama, Viabilidade, Unidade Local de Saude do

Nordeste



Abstract

This article looks at tomosynthesis, an advanced medical imaging technique used for the early
detection of breast cancer. It explores the possibility of implementing this technology in the Northeast
Local Health Unit, using a mixed approach that combines quantitative and qualitative methods.
Tomosynthesis, also known as 3D mammography, allows better visualisation of breast tissue and
lesions by reconstructing three-dimensional images from low-dose X-ray projections. The study aims
to determine whether the implementation of this technique is feasible in technical, economic and
practical terms for the Local Health Unit. To this end, quantitative data on patient load, mammography
capacity, and budget constraints were analyzed, alongside qualitative investigation into healthcare
professionals' perceptions and attitudes through interviews. The combined findings provided a
comprehensive assessment of the feasibility of introducing tomosynthesis at the ULSNE. Based on
the economic data reviewed, installing this equipment does not appear to be economically viable. A
sensitivity analysis revealed that the annual number of mammograms would need to be significantly
higher to achieve adequate return on investment. However, the decision to make this investment
should not rest solely on economic and financial considerations but should also strongly account for
its social impact.

Keywords: Tomosynthesis, Breast Cancer, Feasibility, Northeast Local Health Unit.
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Introducao

A tomossintese também conhecida como mamografia 3D, esta na vanguarda dos avangos da
imagiologia médica particularmente no dominio da detegdo do cancro da mama. A sua capacidade
de oferecer diagnoésticos mais precisos, atenuando simultaneamente os falsos positivos suscitou um
interesse significativo na esfera médica. Este projeto explora em profundidade a viabilidade da
integracdo deste equipamento de ponta nas infraestruturas da Unidade Local de Saude do Nordeste
(ULSNE). Utilizando uma combinagdo de metodologias quantitativas e qualitativas, esta
investigacao procura avaliar ndo s6 a viabilidade técnica, mas também as implicacées econémicas

e praticas de tal implementacéo.

Tradicionalmente, a mamografia convencional tem servido como pedra angular no rastreio do cancro
da mama. No entanto, as suas limitagdes no fornecimento de imagens abrangentes, particularmente
em tecido mamario denso estdo bem documentadas (Friedewald et al., 2014). A densidade mamaria
elevada é um dos fatores que mais dificulta a detegdo precoce de neoplasias, visto que o tecido
mamario denso pode mascarar a presenga de massas ou calcificagdes (Heine et al., 2023). Esses
nddulos e calcificacdes podem ser ocultados por sobreposicdes de tecido denso, tornar as lesdes

mal definidas ou mesmo indetetaveis. Estes fatores contribuem para a dificuldade de diagnéstico,
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apresentando-se como uma das maiores limitagdes da mamografia tradicional em 2D. Nesta
situagdo, a tomossintese destaca-se pela melhoria na visibilidade das lesdes fornecendo imagens

de alta qualidade e definigéo.

A tomossintese aborda este desafio, capturando uma sequéncia de projeges de raios X de baixa
dose a partir de vérios angulos. Estas imagens sdo depois reconstruidas numa representacao
tridimensional da mama facilitando uma melhor visualizagdo das estruturas dos tecidos e de
potenciais lesbes. Esta abordagem inovadora é promissora na melhoria das taxas de detegéo
precoce e na diminuigdo de procedimentos de seguimento desnecessarios atribuiveis a falsos

positivos (Skaane et al., 2013).

O objetivo central deste estudo é verificar, se a integragéo da tecnologia de tomossintese se alinha
com as capacidades operacionais e as restricdes de recursos financeiros da ULSNE. O trabalho
engloba uma analise abrangente dos requisitos técnicos, incluindo as especificagbes do
equipamento, a logistica de instalagédo e as necessidades de formagao do pessoal técnico e médico.
Além disso, aprofunda as ramificagbes financeiras, incluindo os custos de investimento inicial, os

custos de manutencéo continua e os potenciais mecanismos de reembolso.

Para além disso, o projeto explora as consideragdes praticas associadas a incorporagdo da
tomossintese no fluxo de trabalho existente na ULSNE. Isto implica a avaliagdo de fatores como o
rendimento dos pacientes, a logistica de agendamento e a integragdo com os sistemas de registos
de saude eletrénicos existentes. A compreensao do impacto operacional e a implementacédo de
estratégias de otimizagao do fluxo de trabalho s&o cruciais para garantir uma integragao perfeita e

maximizar as vantagens desta tecnologia avangada de imagiologia.

A questdo de investigagdo que ira conduzir este estudo é: “Qual a viabilidade econdémica da

aquisicdo de um equipamento de tomossintese para a ULSNE?”

Deste modo, para se alcangar o pretendido, ou seja, responder a questédo de investigagdo adotar-
se-a uma metodologia multifacetada para avaliar a possibilidade da integragdo da tecnologia de
tomossintese na ULSNE. Utilizando uma abordagem de método misto, combina a anadlise
quantitativa com a investigagdo qualitativa para fornecer uma avaliagdo abrangente. O aspeto
quantitativo do estudo implica um exame minucioso das atuais cargas de pacientes, da capacidade
de mamografia, e das restricbes orgamentais da ULSNE. Esta analise tem como objetivo, calcular
a viabilidade financeira e logistica da incorporagao da tomossintese na infraestrutura existente.
Através da analise dos dados relativos ao fluxo de pacientes e a afetacdo de recursos, o estudo
procura verificar se a ULSNE possui 0s meios necessarios para suportar a implementagédo desta

técnica avancada de imagem.

Complementando a analise quantitativa, os métodos qualitativos, irdo aprofundar as percegoes,
atitudes e disponibilidade dos profissionais de salude e da gestdo para adotar a tomossintese.
Através de entrevistas com os principais intervenientes, incluindo o Diretor Clinico da ULSNE e com
o Técnico Coordenador para a area da Radiologia. Serao recolhidas informagdes sobre a dindmica

administrativa e organizacional, pertinente para a implementagdo. Esta abordagem qualitativa
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oferece uma compreensdo matizada do meio social e cultural no qual a tomossintese sera

introduzida, langcando luz sobre potenciais barreiras e facilitadores da adogao.

Este projeto estrutura-se em trés secgbes principais, subdivididas em pontos especificos que
exploram diferentes tematicas relacionadas ao estudo. Na secgéo |, “Enquadramento Teodrico”, sdo
apresentados os conceitos gerais sobre a tomossintese, incluindo o seu funcionamento, definigdes
basicas e relevancia clinica, particularmente na dete¢do do cancro da mama e na resolugao de
falsos positivos. Sdo abordados os beneficios e desafios desta tecnologia, concluindo-se a secgéo
com a discussdo das diversas abordagens metodoldgicas para a avaliagdo da sua viabilidade. A
seccao Il é dedicada a “Metodologia”, onde se detalha o contexto da investigagdo, com destaque
para a ULSNE. Esta secgéo descreve a abordagem metodologica adotada na elaboragao do projeto,
os instrumentos utilizados para a recolha de dados e o método selecionado para a analise dos
mesmos, encerrando-se com consideragdes éticas pertinentes ao estudo. A seccao I,
“Apresentacdo e Analise dos Resultados”, apresenta uma analise detalhada dos dados obtidos,
incluindo entrevistas com o diretor clinico da ULSNE e o técnico coordenador dos Meios
Complementares de Diagnéstico e Terapéutica (MCDT) na area de radiologia. Sdo apresentados
dados concretos sobre a viabilidade econdmica da aquisi¢cdo do equipamento, incluindo informagdes
fornecidas pelos fabricantes contactados, FUJIFILM e HOLOGIC, sobre os custos de aquisicédo e
manutengéo. Esta secgao aborda ainda questdes especificas relacionadas com as fontes dos dados
e os pressupostos considerados no estudo, como o numero limitado de mamografias, consumos de
energia, tabelas salariais dos profissionais e custos de transporte dos utentes. Sdo expostos dados
financeiros cruciais, como a capacidade de autofinanciamento, o investimento inicial e o valor
residual do equipamento. Os principais detalhes financeiros sdo apresentados em tabelas para
facilitar a analise e compreenséo, incluindo definicbes e valores para o Valor Atual Liquido (VAL),
Taxa Interna de Retorno (TIR) e Periodo de Recuperagédo do Investimento (PRI). Este capitulo
finaliza com uma analise de risco exaustiva, proporcionando uma avaliagdo abrangente dos riscos
e oportunidades associadas a introdugdo de novos equipamentos de mamografia na ULSNE,

combinando dados detalhados com previsdes econdmicas realistas e consideragbes operacionais.

Por fim, sdo apresentadas as principais conclusbes do trabalho, limitagbes e recomendacoes
futuras.



1. Enquadramento Teérico

A revisdo da literatura desempenha um papel crucial na compreensao aprofundada de um dominio
especifico, fornecendo uma base sélida para o avango do conhecimento (Casarin et al., 2020). Este
projeto centra-se em quatro areas-chave relacionadas com a tomossintese, uma técnica avangada
de imagiologia médica. Inicialmente, aborda a definicdo e a importancia da tomossintese,
destacando a sua relevancia no contexto da dete¢do do cancro da mama. De acordo com Ciatto et
al. (2013) a integracéo da tomossintese, no rastreio do cancro da mama na populagdo tem mostrado
resultados promissores, conduzindo a taxas de detecdo mais elevadas. A tomossintese proporciona
uma visdo detalhada da estrutura interna da mama, ao produzir fatias finas do tecido mamario, o
que facilita a identificagcdo de lesbes que poderiam passar despercebidas nos exames tradicionais.
A tomossintese apresenta-se entdo, como uma ferramenta de extrema relevancia suprimindo as
limitacdes ja identificada da mamografia bidimensional. A densidade mamaria elevada é um

problema critico na dete¢do de neoplasias, dificultando a detegao precoce de patologias.



Enquadramento Tedrico

De seguida, exploram-se os beneficios e desafios associados a esta técnica inovadora, avaliando o
seu impacto na pratica clinica. Adicionalmente, serdo analisadas as varias abordagens
metodoldgicas utilizadas na avaliacao da viabilidade da adog&o de novas tecnologias hospitalares,
com enfoque na tomossintese. Uma compreensdo aprofundada destes tépicos, ndo soé
proporcionara uma visdo abrangente da tomossintese, como também oferecera conhecimentos
valiosos para os profissionais de saude e investigadores que procuram integrar eficazmente esta

tecnologia inovadora em contextos clinicos.

1.1 Tomossintese: Definicao e Importancia

A exploragédo da tomossintese na imagiologia médica tem sido objeto de investigacdo ha mais de
trés décadas. O ressurgimento do interesse pela tomossintese pode ser atribuido aos recentes

avancos nos detetores digitais de ecra plano (Dobbins & Godfrey, 2003).

Esta técnica é caracterizada como uma metodologia de aquisicado e processamento de raios X, que
envolve a captura de uma sequéncia de imagens de projecdo a partir de varios angulos em torno da
parte do corpo visada. Posteriormente, estas imagens sdo utilizadas para reconstruir multiplas
imagens seccionais, formando um volume de imagem 3D. O plano de imagem reconstruido
apresenta uma resolugao espacial elevada, enquanto a resolucéo diminui na diregao perpendicular
ao plano de imagem. Esta técnica apresenta uma abordagem dindmica a imagiologia médica,
oferecendo uma perspetiva matizada das estruturas anatémicas, através das suas capacidades de

visualizagao tridimensional (Sgrlien Holen et al., 2023).

A tomossintese mamaria digital (TMD) representa uma modalidade de imagiologia quase
tridimensional, relativamente recente, em que o tubo de raios X é submetido a um movimento de
arco acima da mama, captando multiplas imagens de baixa dose, que s&o subsequentemente
reconstruidas numa série de planos finos ao longo da mama como se pode visualizar na Figura 1
(Dobbins & Godfrey, 2003; Gur, 2007).
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Figura 1: Principio da aceitagdo da tomossintese mamaria digital.
Fonte: Adaptado de Holen, 2024.

Tipicamente, estes planos finos sdo examinados em conjunto com uma vista bidimensional, como
a mamografia digital, embora ao custo de duplicar a dose de radiagdo. O advento da mamografia
bidimensional sintética surgiu como um desenvolvimento promissor, com o objetivo de suplantar a

necessidade de uma mamografia digital adicional (Gilbert et al., 2016).

Em particular, a mamografia bidimensional sintética denominada de Synthetic Mammography (SM)
é reconstruida a partir do mesmo conjunto de dados brutos que os planos da TMD, assegurando
que nao ha exposig¢ao adicional a radiacdo. No contexto de uma TMD de duas vistas, incluindo a
mamografia bidimensional sintética, para ambas as mamas, o nimero cumulativo de imagens
aproxima-se de 200-250. Isto inclui a substituicdo de uma Full-Field Digital Mammography (FFDM)
ou Mamografia Digital (MD) por cerca de 50 planos finos (variando entre 45 e 70, cada um com uma
espessura tipica de 1 mm), uma vista mamografia bidimensional sintética, e potencialmente,
algumas placas de 10 mm, proporcionando uma abordagem imagiolégica abrangente, mas
diferenciada, ao exame da mama. A integragdo da SM nao so resolve as preocupagdes com a
radiacdo, como também aumenta o potencial de diagnéstico da TMD, através de uma estratégia de

imagiologia multifacetada (Chikarmane et al., 2023).

A TMD, promissora na atenuagéo do impacto do tecido sobreposto, um desafio de longa data na
MD (Gilbert et al., 2016). Ao longo da ultima década, a tomossintese digital da mama tem feito
incursdes significativas em varios centros de mama na Noruega, Europa e Estados Unidos. Foi
integrada como uma técnica suplementar, ou como uma alternativa viavel a mamografia digital,
particularmente, em casos que envolvem mamografia sintomatica e para mulheres que foram
novamente chamadas devido a suspeitas resultantes de mamografias de rastreio (Gilbert et al.,
2016). Esta adogéo generalizada sublinha o reconhecimento crescente da tomossintese digital da

mama como uma ferramenta valiosa no arsenal de diagndstico, oferecendo capacidades
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melhoradas na resolugdo de estruturas tecidulares complexas e contribuindo para avaliagdes
clinicas mais precisas e informadas. A incorporagao da TMD em diversos contextos clinicos, reflete
uma resposta estratégica as limitagbes colocadas pelo tecido sobreposto na mamografia digital
tradicional, posicionando a tomossintese digital da mama, como um avango fundamental nas

metodologias de imagiologia mamaria (Gilbert et al., 2016).

A implementagéo da tomossintese nos sistemas de saude traz reconhecidos beneficios clinicos,
porém envolve os seus desafios. A maior exposicao a radiagdo ionizante quando comparado com a
mamografia digital tradicional continua a gerar preocupagdes nos programas de rastreio. Alguns
estudos recentes mostram uma perspetiva promissora. Com a finalidade de minimizar estes danos
secundarios, estao a ser desenvolvidos protocolos de dose dupla, que combinam tomossintese e
imagens sintéticas bidimensionais, mantendo a fiabilidade diagnéstica e ao mesmo tempo, reduzir
a exposicao a radiagao dos pacientes (Sheng et al., 2021). Este avango tecnoldgico promete tornar
a tomossintese uma opg¢do ainda mais segura para uso em programas de rastreio populacional,
especialmente em cenarios onde se pretende equilibrar o risco e o beneficio da realizagdo do

exame.

Para captar imagens de TMD, a mama é submetida a compressao, refletindo a abordagem utilizada
na mamografia tradicional. Subsequentemente, a fonte de raios X orbita em torno da mama dentro
de um arco restrito, adquirindo um numero variavel de projectdes, normalmente entre 10 e 25 (sujeito
as especificagdes do fabricante) (Butler & Hooley, 2018). Este processo iterativo envolve a
administracdo de doses minimas de radiag&o para cada aquisi¢gdo, com cada projegao a constituir
aproximadamente 5%-10% da dose utilizada numa aquisigdo mamografica padrao (Butler & Hooley,
2018). A compressao controlada e as doses de radiagdo calibradas com precisao na TMD
contribuem para a sua eficacia como técnica de imagiologia avangada, permitindo a reconstrugéo
de imagens tridimensionais detalhadas e matizadas que aumentam a precisdo do diagndstico. Esta
abordagem meticulosa a aquisicdo de imagens sublinha o compromisso de minimizar a exposi¢ao
a radiagao e, ao mesmo tempo, maximizar a informacéo recolhida de cada projecao, otimizando

assim o potencial global de diagnéstico da TMD.

A manipulacdo do tubo de raios X na TMD engloba diversos métodos. A primeira modalidade
envolve a movimentagdo do tubo de forma abrangente, executando impulsos curtos para captar
imagens de varias posi¢des em simultaneo. Esta abordagem dindmica contrasta com o mecanismo
step-and-shoot, em que o tubo de raios X trava numa posicao especifica antes de emitir impulsos
para adquirir a imagem (Shaheen et al., 2011). E de salientar que, & semelhanca de outras
metodologias de imagiologia, os fabricantes adaptam varios parametros de aquisi¢éo, incluindo a
amplitude, a amplitude angular, o numero de proje¢cdes e os métodos de aquisicdo, as suas
especificagbes. Consequentemente, as configuragbes do equipamento podem variar, introduzindo

uma dimenséo diferenciada na tecnologia TMD.

Cada ajuste a estes parametros requer um delicado compromisso entre o volume de informagao e
a sua inerente qualidade. Torna-se imperativo encontrar um equilibrio étimo, enfatizando a

necessidade critica de uma abordagem criteriosa na personalizagdo dos pardmetros. Entre estas
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consideragbes, a minimizagdo do tempo de exposi¢gdo surge como um critério fundamental para
evitar o aparecimento de artefactos, especialmente os induzidos pelo movimento (Butler & Hooley,
2018). O objetivo primordial continua a ser a obtengédo de um equilibrio harmonioso, que assegure
tanto a quantidade como a qualidade da informagédo, aumentando assim a eficacia da TMD, no

diagnéstico clinico.

Apébs a aquisicdo de imagens em TMD, os passos subsequentes envolvem a sua transmissao para
reconstrugdo e interpretacdo. O processo de reconstrugdo reflete as técnicas utilizadas na
Tomografia Computorizada (TC), resultando na concegdo de uma série de planos paralelos ao
detetor. Este intricado processo de reconstrugdo da imagem oferece varias opgdes algoritmicas,
incluindo, entre outras, Shiff-and-Add (SAA), Maximum Likelihood Expectation Maximization
(MLEM), Matrix Inversion Tomosynthesis (MITS) e Filtered Back Projection (FBP) (Zhou et al., 2015).
Cada algoritmo introduz uma perspetiva Unica, influenciando a composicédo final das imagens

reconstruidas.

Entre estes algoritmos, o SAA destaca-se como o mais amplamente adotado na pratica. Neste
método, o foco exclusivo é colocado nos dados relativos ao plano de interesse, enquanto a
informacao de outros planos é deliberadamente desfocada, para manter a clareza e a precisdo. A
selegdo diferenciada dos algoritmos de reconstrugdo € um fator determinante na formagéo da
qualidade diagnéstica das imagens finais da TMD (Park et al., 2007). Consequentemente, a escolha
do algoritmo envolve uma consideragéo meticulosa de fatores como o contexto clinico especifico, a
resolugéo pretendida e os meandros da anatomia visualizada. Esta amalgama de algoritmos
avangados com os principios da TMD sublinha a complexidade, e a precisdo necessarias nas fases
de pos-aquisicdo, influenciando em ultima andlise a eficacia diagndstica desta modalidade de

imagiologia em evolugéo (Zhou et al., 2015).

Os detetores integrados nos aparelhos de TMD, sdo normalmente fabricados a partir de selénio
amorfo, um material conhecido pela sua capacidade de converter diretamente a energia dos raios
X, em energia elétrica, com uma eficiéncia de detegéo superior a 95%. Esta eficiéncia excecional é
particularmente importante tendo em conta as doses minimas utilizadas no processo de aquisicao
de imagens, assegurando que se perde pouca informagao na conversao. A escolha entre detetores

fixos e moveis, acrescenta ainda uma camada de versatilidade aos sistemas TMD (Park et al., 2007).

Os detetores estacionarios, tal como se depreende da sua nomenclatura, permanecem fixos durante
a fase de exposigéo, contribuindo para a estabilidade da captura de imagens. Pelo contrario, os
detetores moéveis movem-se em sincronia com o tubo de raios X, oferecendo um campo de visdo
mais amplo. Esta mobilidade revela-se vantajosa para melhorar a inclusdo abrangente dos tecidos
mamarios periféricos no ambito da imagiologia (Park et al., 2007). A selegéo deliberada entre estes
tipos de detetores, reflete uma consideragéo estratégica, ponderando fatores como a cobertura
espacial, a precisdo da imagem e as nuances anatomicas da mama. Esta atencdo meticulosa as
caracteristicas do detetor, exemplifica a sofisticagao inerente a tecnologia da TMD, sublinhando o
seu empenho em otimizar os resultados de diagndstico, através de configuragdes de hardware
diferenciadas.
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1.2 Tomossintese na Dete¢ao do Cancro da Mama

A tomossintese, uma tecnologia de imagem mamaria em trés dimensdes, encontra-se agora na
vanguarda dos avangos médicos para a detegdo e monitorizagdo do cancro da mama. Esta inovagao
alterou a perspetiva sobre as doencgas relacionadas com a mama, sendo que, a sua utilidade, é
especialmente evidente em situagdes de dificil avaliagdo em individuos de alto risco,
desempenhando um papel fundamental na precisdo do diagnostico, devido a capacidade de gerar
imagens volumétricas do tecido mamario. A incorporagcdo da tomossintese em programas de
rastreio tem demonstrado diversos beneficios clinicos. Estudos recentes demonstram que o nimero
de tumores detetados aumentou significativamente, o que, aliado a redugao dos falsos-positivos
diminuiu a necessidade de exames adicionais (Yoon et al., 2022).

O cancro da mama, ou carcinoma mamario, € uma forma de cancro que se desenvolve a partir das
células da mama. Este tipo de cancro pode manifestar-se tanto em homens quanto em mulheres.
No entanto, este € 100 vezes mais comum no sexo feminino do que no sexo masculino (Makki,
2015).

O carcinoma mamario € uma doenca multifatorial em que varios fatores contribuem para a sua
ocorréncia. Embora a doenca ocorra em todo o0 mundo, as suas taxas de incidéncia, mortalidade e
sobrevivéncia, variam consideravelmente entre os diferentes paises do mundo. Deve-se sobretudo,
a muitos fatores, como a estrutura da populagéo, o estilo de vida, os fatores genéticos e o ambiente
(Momenimovahed & Salehiniya, 2019). A patologia pode ter inicio em alteragbes genéticas
irreversiveis, predispondo células normais suscetiveis a evolu¢do maligna e imortalidade, ou em
mutagdes espontaneas, como por exemplo, erro na replicagdo do Acido Desoxirribonucleico (ADN)
(Momenimovahed & Salehiniya, 2019).

Ser diagnosticado com cancro € um “fardo” devido a presenga de uma multiplicidade de sintomas.
Os doentes com cancro da mama referem frequentemente sintomas fisicos, como afrontamentos,
desconforto no brago, sintomas vaginais, dor, nauseas, vomitos, etc. (Lee et al., 2019). Para além
disso, os sintomas psicolégicos sdo muito comuns neste grupo, incluindo perturbagdes da
sexualidade, depresséo e ansiedade (Lee et al., 2019).

A importancia da TMD é reforgada pela experiéncia dos pacientes durante os rastreios. A diminuigdo
das necessidades de exames complementares, reduz a carga de sfress proveniente da incerteza
diagnostica. O prolongamento do tempo de espera contribui para a ansiedade por um diagnoéstico
definitivo (Pel et al., 2022). Este aspeto relaciona-se com a qualidade de vida dos pacientes,

principalmente os mais ansiosos.

O cancro da mama ¢ atualmente, uma das neoplasias mais diagnosticados, e a quinta causa de
morte relacionada com o cancro. De acordo com os dados do Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) 2022 (Bray Bsc et al., 2024), estima-se 2,3 milhdes de novos casos em todo o mundo.
As mortes por cancro da mama s&o mais frequentes (uma taxa de incidéncia cerca de 88% mais

elevada) nos paises das seguintes regides: Melanésia, Africa Ocidental, Micronésia/Polinésia e
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Caraibas, do que nos paises da Australia/Nova Zelandia, Europa Ocidental, América do Norte e

Norte da Europa (Lukasiewicz et al., 2021).

A mamografia permanece a técnica “gold standard” para a detegéo precoce do cancro da mama,
especialmente nas mulheres com mais de 40 anos (Seabra & Lourengo 2013). A classificagao do
cancro da mama, com base em imagens envolve a utilizagcdo de varias técnicas de imagiologia, para
detetar e classificar o cancro da mama. As imagens mamograficas sao classificadas como benignas
ou malignas, com base na presenga de calcificagdes, massas ou distor¢des. A ecografia &
frequentemente utilizada, para avaliar melhor os achados suspeitos nas mamografias, ou para
detetar anomalias que ndo podem ser vistas nas mamografias (Cong et al., 2023). A classificagédo
das imagens de tumores por ultrassons da mama pode ser feita, utilizando a decomposicédo e a
fusdo de imagens com base na fusdo adaptativa de caracteristicas espaciais de varios modelos. A
ressonancia magnética nuclear (RMN) é uma técnica de imagiologia altamente sensivel, que pode
detetar o cancro da mama numa fase precoce. A classificagéo e a localizagdo do cancro da mama,
com base na RMN, podem ser feitas através da extracdo e combinagdo de caracteristicas

multiparamétricas, utilizando algoritmos de deeplearning (Jabeen et al., 2022; Zahoor et al., 2022).

No entanto, nos ultimos tempos a tomossintese tem sido cada vez mais utilizada na detegédo do
cancro da mama. Esta técnica representa um avango inovador em relagdo a mamografia tradicional,
ao captar multiplas imagens transversais da mama. Este afastamento das imagens bidimensionais
convencionais proporciona uma visdo mais matizada do tecido mamario, abordando as limitagdes

associadas a sobreposicéo de estruturas nas mamografias tradicionais (Chotai & Kulkarni, 2020).

Um dos principais pontos fortes da TMD reside, na capacidade de melhorar a visibilidade das lesdes,
oferecendo uma perspetiva mais clara e detalhada das anomalias mamarias. Esta visualizagao mais
nitida em trés dimensdes facilita a detecao de alteragdes subtis no tecido mamario, contribuindo
assim para uma melhoria da precisdo do diagnostico (Timberg et al., 2016). Inclusivamente, a
tomossintese, desempenha um papel crucial na identificacdo de distor¢des arquiteténicas no tecido

mamario, que podem ser dificeis de discernir utilizando a mamografia tradicional.

De salientar que, a aplicagdo da TMD estende-se a caraterizagdo de massas mamarias. Ao fornecer
imagens detalhadas da forma da massa, margens e estruturas internas, a tomossintese ajuda os
radiologistas a determinar a probabilidade de malignidade. Esta caraterizagdo é fundamental para

orientar as decisdes subsequentes de diagnostico e tratamento (Chotai & Kulkarni, 2020).

A eficacia desta técnica é particularmente notavel, no contexto do rastreio de individuos com tecido
mamario denso. O tecido mamario denso, coloca desafios na interpretacdo mamografica tradicional,
onde o aumento da densidade, pode obscurecer a presenca de lesdes. A tomossintese tem-se
mostrado promissora na superagdo deste desafio e na melhoria da detecdo de anomalias em

mulheres com tecido mamario denso (Chotai & Kulkarni, 2020).

Os atuais esforgos de investigagdo, estdo a explorar ativamente os avangos da tecnologia de
tomossintese. Entre estes, destaca-se a integragédo de algoritmos de inteligéncia artificial (IA) para

auxiliar os radiologistas na interpretagéo de imagens de tomossintese. Os algoritmos de IA tém o
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potencial de aumentar a eficiéncia da andlise de imagens, conduzindo potencialmente a

diagndsticos mais rapidos e mais exatos (Haas et al., 2013).

1.3 Beneficios e Desafios da Tomossintese

A TMD, surgiu como uma técnica de imagem revolucionaria na imagiologia da mama, oferecendo
inumeros beneficios, e apresentando desafios especificos. Esta capacidade de obtencido de
imagens tridimensionais, desempenha um papel fundamental na detegdo precoce do cancro da
mama, melhorando assim a preciséo do diagndstico e reduzindo os falsos positivos (Skaane et al.,
2013). Uma das principais vantagens da tomossintese reside na sua capacidade de proporcionar
uma visdo mais clara e pormenorizada do tecido mamario em comparagdo com a mamografia
bidimensional tradicional. Esta clareza melhorada facilita aos radiologistas a detegéo e caraterizagao
de anomalias com maior preciséo, particularmente em tecido mamario denso, onde a mamografia
convencional pode ser menos eficaz. Os estudos comprovaram que a tomossintese aumenta as
taxas de detecdo de cancro, e simultaneamente, reduz as taxas de rechamada, conduzindo a um
processo de rastreio mais eficiente e fiavel (Skaane et al., 2013).

Além disso, a tomossintese contribui significativamente para uma melhor detegdo de cancros
invasivos, uma tarefa dificil apenas com a mamografia 2D. A capacidade da tecnologia para criar
uma série de cortes finos através do tecido mamario, permite uma melhor visualizagado da morfologia
e extensdo da lesdo. Esta visibilidade melhorada revela-se particularmente benéfica, na avaliagao
de distor¢des arquitetdnicas e massas subtis, contribuindo, em ultima analise para diagndsticos mais

precisos.

Acrescentar ainda, que a TMD desempenha um papel crucial na melhoria da detegao de cancros
pequenos e em fase inicial, melhorando em ultima analise, o prognéstico dos individuos afetados.
A detegdo precoce € um fator critico para o sucesso do tratamento do cancro da mama, e a
tomossintese apoia este objetivo ao proporcionar uma avaliagdo mais abrangente do tecido
mamario, ajudando na identificagdo de lesbes mais pequenas que podem nao ser tdo aparentes na

mamografia tradicional (Bernardi et al., 2016).

No entanto, a adog&o generalizada da tomossintese ndo esta isenta de desafios. Uma limitagéo
significativa € o aumento da dose de radiagdo associada a esta modalidade de imagiologia em
comparagdo com a mamografia 2D. Embora a dose absoluta permanega dentro de limites
aceitaveis, foram levantadas preocupagodes sobre a exposi¢do cumulativa a radiagdo em programas
de rastreio do cancro da mama. Os esforgos em curso centram-se na otimizagao dos protocolos de
tomossintese para minimizar a exposi¢cao a radiagdo, sem comprometer a qualidade da imagem
enfatizando a importancia de equilibrar os beneficios de diagnoéstico, com os potenciais riscos
(Bernardi et al., 2016).

Outro desafio reside na interpretagéo das imagens de tomossintese, uma vez que os radiologistas
necessitam de formagéao especifica para analisar eficazmente os conjuntos de dados 3D. A transigao
da interpretagdo de 2D para 3D envolve uma curva de aprendizagem, e a formagao continua &

essencial para garantir um diagnostico preciso e eficiente. Além disso, a integragdo da tomossintese
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nos sistemas de saude existentes, requer investimentos em infraestruturas e tecnologia,

apresentando desafios logisticos para algumas unidades de saude (Zuckerman et al., 2016).

Nas areas mais distantes surge a questdao da acessibilidade e a dificuldade em atrair recurso
humanos especializados. Para a instalagdo de um equipamento de tomossintese tem em
consideragéo a formacgao continua dos profissionais de saude locais, bem como a adaptacao das
infraestruturas de saude. A formacgéo especializada em leitura de tomossintese é essencial para
garantir que os radiologistas estejam aptos a interpretar adequadamente os conjuntos de dados
tridimensionais (Gao et al., 2021). A utilizagdo de programas de formagdo a distancia e a
colaboragdo com centros de referéncia sao estratégias que podem facilitar essa transigao e garantir
que os profissionais estejam preparados para explorar ao maximo as potencialidades desta

tecnologia (Hura et al., 2023).

A tomossintese tem visto avangos tecnoldgicos desde o seu aparecimento, permitindo agora uma
avaliagdo mais aprofundada das morfologias das lesbGes suspeitas e dos seus padrdes de
vascularizagédo. A combinagéao e fusao de imagens, a utilizagao de inje¢do de contraste endovenoso
nos exames permite obter imagens mais nitidas da extens&o das lesdes e das suas caracteristicas
vasculares, podendo-se distinguir entre lesGes malignas e benignas como referido anteriormente.
Estas aplicagbes sdo especialmente relevantes em casos de lesbes minimas ou atipicas, que

complicam o processo de diagndstico diferencial (Ren et al., 2022).

A lA ganhou nestes ultimos tempos, grande relevo na interpretagéo de imagens de tomossintese, e
tem sido revolucionaria para o fluxo de trabalho dos radiologistas. A utilizagéo de algoritmos de Deep
Learning tem mostrado um potencial significativo para reduzir a variabilidade interobservador, um
desafio frequente em imagens de diagnéstico e melhorar a precisdo na caracterizagdo das lesdes
(McKinney et al., 2020; Yasaka & Abe, 2018). Além disso, a integragéo de IA, tem permitido uma
triagem automatizada das imagens, identificando automaticamente areas de interesse para a
revisdo dos radiologistas. Este recurso ndo apenas agiliza o processo de leitura dos exames, como
também melhora a sensibilidade dos rastreios, garantindo que mesmo as mais pequenas anomalias

sejam analisadas detalhadamente (Hosny et al., 2018).

E essencial reconhecer que a pesquisa em torno da tomossintese continua a evoluir com novas
abordagens a serem exploradas para otimizar ainda mais o desempenho clinico dessa técnica. A
investigacdo sobre novas modalidades de reconstru¢cdo de imagem, por exemplo, aponta para a
possibilidade de obtencdo de imagens ainda mais detalhadas com menor tempo de aquisi¢ao, o que
poderia reduzir o desconforto do paciente e aumentar a produtividade dos servigos de imagiologia
(Gomi et al., 2024). A exploragdo continua dessas inovagdes promete fortalecer ainda mais a
posicao da tomossintese como uma ferramenta fundamental no diagnéstico e no rastreio do cancro

da mama (Nicosia et al., 2023).

1.4 Critérios na Aquisicao de Equipamento de Tomossintese

Na constante evolugéo dos cuidados de saude a integracao de dispositivos inovadores na pratica

clinica € um esforco fundamental. No entanto, antes de implementar esses dispositivos nas
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instalacdes de cuidados de saude é essencial avaliar exaustivamente a sua viabilidade. Este
processo envolve a avaliagdo de varios fatores, incluindo requisitos técnicos, consideracoes
economicas e implicagbes praticas. As abordagens metodoldgicas para avaliar a viabilidade,
desempenham um papel crucial na orientagcdo da tomada de decisbes e na garantia de uma

implementacdo bem-sucedida.

Uma abordagem metodologica habitualmente usada € a utilizacdo de métodos mistos de
investigagdo (Drummond et al., 2015). Esta abordagem combina metodologias quantitativas e
qualitativas, para fornecer uma compreensdo abrangente da viabilidade da implementagéo de
dispositivos, em instalagbes de cuidados de saide. Os métodos quantitativos envolvem a recolha e
analise de dados numeéricos, relacionados com fatores como os custos do equipamento, a eficiéncia
operacional e os resultados para os doentes. Estes dados fornecem informagdes valiosas sobre os

aspetos financeiros e técnicos da implementagao de dispositivos (Drummond et al., 2015).

Por outro lado, os métodos qualitativos envolvem a recolha de informagdes das partes interessadas
através de entrevistas, grupos de discussao ou observagdes. A investigacdo qualitativa permite aos
investigadores explorar as percegoes, atitudes e preferéncias dos profissionais de saude,
administradores e doentes, relativamente a implementagao de novos dispositivos. Ao compreender
o contexto social e cultural que envolve a implementagao de dispositivos os métodos qualitativos
contribuem para a tomada de decisdes informadas e promovem o envolvimento das partes

interessadas (Guest et al., 2017).

Outra abordagem metodoldgica, para calcular a viabilidade é a utilizagdo da analise custo-
efetividade (ACE). Esta abordagem envolve a avaliagdo dos custos e beneficios associados a
implementacado de um dispositivo nas unidades de saude. A ACE considera nao so os custos diretos
de aquisigao e manutencao do dispositivo, mas também as potenciais poupangas e melhorias nos
resultados dos doentes. Ao quantificar o impacto econémico da implementagéo de um dispositivo,
a ACE ajuda os decisores dos cuidados de saude a afetar recursos de forma eficiente e a maximizar

o valor dos investimentos em novas tecnologias (Yang et al., 2019).

Os modelos de simulag&o permitem, aos investigadores, simular varios cenarios e avaliar o potencial
impacto da implementagéo de dispositivos nos fluxos de trabalho clinicos, na utilizagdo de recursos
e nos resultados dos doentes. Ao simular diferentes cenarios, os investigadores podem identificar
potenciais desafios e oportunidades associados a implementacdo de dispositivos e desenvolver
estratégias para mitigar os riscos e otimizar os resultados (Yin, 2017).

O envolvimento das partes interessadas, profissionais de saude, administradores, doentes e
fabricantes ao longo do processo de avaliagdo garantem que as suas perspetivas e preocupagdes
sao consideradas. Ao promover a colaboragdo e a comunicagao entre as partes interessadas, as
organizagbes de cuidados de saude podem criar consensos, abordar potenciais barreiras e facilitar

a implementagdo bem-sucedida de dispositivos (Kujala et al., 2022).

A investigacdo de métodos mistos, a ACE, a modelagdo de simulagéo e o envolvimento das partes

interessadas representam abordagens valiosas para avaliacdo dos aspetos técnicos econémicos e
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praticos da implementagdo de dispositivos. Ao utilizar estas abordagens metodoldgicas as
organizagbes de cuidados de saude podem tomar decisdes informadas, otimizar a atribuicdo de

recursos e melhorar os cuidados aos doentes.

A oportunidade de implementagdo de um equipamento deste tipo em areas geograficamente mais
distantes dos grandes centros urbanos, apresenta oportunidades unicas para a melhoria dos
cuidados prestados a estas populacdes. A regionalizagdo dos servicos de diagndstico, com a
instalacdo de equipamentos de tomossintese em localidades mais isoladas pode representar um
avanco significativo na equidade de acesso aos cuidados de saude (Yaffe & Mainprize, 2023). Ao
facilitar o acesso a exames de alta precisdo, sem a necessidade de longas deslocagdes reduz a
carga financeira para a instituigdo e para os pacientes, diminui a pressdo sobre os centros de
diagndsticos centrais e promove um sistema de saude mais equilibrado e eficiente (Nayyar et al.,
2023).

Apesar do custo inicial de aquisicdo do equipamento ser bastante elevado este pode ser amortizado
ao longo do tempo, através da reducdo de custos, com bidpsias e outros exames complementares,
salientando sempre a dete¢cdo mais precoce de possiveis lesdes malignas, por conseguinte, leva a
tratamentos menos complexos, menos invasivos e menos dispendiosos (Sankatsing et al., 2020). A
tomossintese revela assim alta relevancia para infraestruturas de salude que buscam preservar
recursos, enquanto melhoram os resultados clinicos dos pacientes (Jayasekera & Mandelblatt,
2020).

1.5 Os Efeitos da Gestao Publica na Qualidade dos Servigos

A gestéo publica desempenha um papel central na qualidade dos servigos publicos, particularmente
no setor da saude, onde 0s recursos sdo escassos € as necessidades da populagdo estdao em
constante crescimento. O Servigo Nacional de Saude (SNS) é um exemplo onde uma gestao
eficiente e a alocagao de recursos publicos estdo estreitamente relacionados com a qualidade dos
cuidados de saude prestados a populagao. Atualmente surgem desafios significativos a gestdo dos
recursos publicos, contando com uma populagdo envelhecida, restricbes orgamentais e um
panorama social que exige a procura por avangos tecnoldgicos na prevencéo e tratamento de

doengas.

A ma gestédo dos recursos aumenta estes desafios, comprometendo a capacidade do sistema em
fornecer cuidados de qualidade. Quando uma inadequada utilizagao dos recursos nao contribui para
ultrapassar os problemas existentes, inviabilizando o acesso dos utentes a cuidados de saude mais
diferenciados bem como a manutengao de um servigo de qualidade. Por outro lado, uma gestéo

cuidada e eficiente pode otimizar a utilizagdo dos escassos recursos disponiveis.

O SNS portugués enfrenta um dilema continuo, a escassez de fundos para atender a crescente
procura da populacéo por servigos de saude especializados. Nos trabalhos literarios que exploram
a gestao de sistemas de salide em economias desenvolvidas, e que enfrentam limitagdes fiscais,
estes problemas sdo transversais. A restricdo orcamental do SNS é um fator de extrema

importancia, especialmente em tempos de crise econémica, quando os governos sao forgados a
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cortar nas despesas publicas e nem mesmo em areas essenciais como a saude ficam livres (Barros,
2012). Esta limitagdo apresenta-se como uma fraqueza do sistema e resulta em falhas para os
utentes, traduzindo-se em periodos de espera prolongados por exames, consultas e tratamentos,

falta de recursos médicos e tecnologia desatualizada (Portugal: Country Health Profile 2021, 2021).

O impacto destas restricdes orgamentais € particularmente visivel no Nordeste Transmontano, onde
a escassez de acesso a servigos de saude especializados é particularmente patente. A distribuicédo
desigual de recursos nessa area aumenta as disparidades regionais de saude, afetando diretamente
a qualidade dos cuidados prestados com manifestos efeitos negativos. A alocagéo ineficiente de
recursos, aliada a crescente procura por servigos, resulta em um desequilibrio entre oferta e procura,
que afeta negativamente o bem-estar da populagéo, especialmente a mais idosa e mais vulneravel
(Costa et al., 2020).

Tras-os-Montes, uma regido marcada pela sua baixa densidade populacional e um elevado indice
de envelhecimento, enfrenta grandes dificuldades em atrair certos recursos de saude, tais como,
equipamentos avangados e médicos especializados. A escassez de infraestruturas de salde nestas
areas obriga os residentes a deslocarem-se para os centros urbanos, resultando em barreiras no
acesso aos cuidados de saude, traduzindo-se num desequilibrio regional significativo na distribuigao

de cuidados médicos (Costa et al., 2020).

Os avangos tecnolégicos crescentes prometem ajudar a aliviar indiretamente a presséo sobre os
servigos de saude, a identificagdo precoce de varias doencgas através de programas de rastreio
populacional evita custos futuros com internamentos prolongados, tratamentos mais complexos e
dispendiosos. E necessario alterar o pensamento, e comecar a apostar na prevencdo em vez do

tratamento.

Inovagdes tecnoldgicas que ajudam a fornecer diagnosticos precoces como o caso da tomossintese
mamaria ou da telemedicina, trazem a promessa da melhoria dos resultados em saude ao reduzir a
necessidade de intervengdes médicas complexas e de alto custo (Stolzfus). Contudo, essas
tecnologias exigem um investimento inicial significativo, o que muitas vezes entra em conflito com

as limitagbes orgcamentais enfrentadas pelo Governo.

Ao investir em medidas preventivas como os programas de rastreio de doengas (Rastreio do Cancro
da Mama, Rastreio do Cancro do Colo do Utero Rastreio do Cancro Colorretal e outros) e promogao
da saude, o SNS pode reduzir a carga de doengas croénicas, que atualmente consomem uma parte
consideravel dos seus recursos (Rojahn et al., 2016).

A utilizagdo adequada de recursos publicos e uma eficaz gestdo dos mesmos, sdo fundamentais e
determinantes para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade. No caso do SNS, procurar uma
distribuicdo equitativa é essencial, procurando uma maximizacdo dos beneficios obtidos para a
populagéo do uso dos recursos. Avaliar a relagao custo-beneficio e adotar boas praticas de gestao
sdo aspetos fundamentais. O objetivo é ter uma gestéo eficaz, ainda que seja dificil, provavelmente
devido ao contexto socioecondmico do pais, as necessidades diversas da populagao e a elevada

procura por servigos médicos.
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A ma gestao dos recursos publicos provoca ineficiéncias, resultando em desperdicio que acaba por
comprometer a qualidade dos servigos prestados, segundo alguns especialistas. Estudos mostram
um retrato de ma gestdao no SNS, o que ndo é um quadro animador. A alocagao de recursos
financeiros e humanos ¢ ineficaz como apontado por Barros em 2017 (Costa et al., 2024). Os tempos

de espera prolongados e a visivel escassez de equipamentos essenciais s&o publicos.

Devido a uma sucessdo de mas decisdes, desinvestimento e uma situagdo socioeconémica
bastante negativa, existe uma deficitaria infraestrutura de saude, desatualizada e com caréncias
tecnoldgicas significativas, principalmente em regides mais afastadas dos grandes centros urbanos.
Nestes locais, a falta de tecnologia atual, aliada a escassez de profissionais especializados dificulta
a equidade no acesso aos servigos de saude, algo que afeta particularmente as populagbes mais

idosas e vulneraveis (Costa et al., 2024).

A gestao eficaz dos recursos do SNS deve ser uma prioridade para todos os gestores hospitalares.
O uso adequado dos recursos, promovendo o acesso a cuidados e servigcos de salude de qualidade.
Mudar o foco para a prevengao, aproveitar os avangos tecnoldgicos que tem surgido nos ultimos
anos para dotar os servigos de equipamentos modernos e atuais, obtendo evidentes ganhos de
salde e econdémicos para a populagéo e SNS no longo prazo.

1.6 Critérios Valorimétricos

A avaliacao de critérios valorimétricos € uma parte essencial do processo de tomada de decisdo em
projetos de investimento, e na area da saude néo é excecgéo. Estes critérios fornecem uma mistura
de meétricas quantitativas e qualitativas que permitem avaliar os beneficios e os custos de
intervengdes na area da saude ajudando a justificar a alocagdo de recursos financeiros. Na area da
saude, onde os recursos sao limitados e as necessidades quer por novos tratamentos, quer por
novas tecnologias sé&o crescentes, estes critérios sdo essenciais para destacar os ganhos em

termos de saude e ao mesmo tempo procurar garantir a sustentabilidade do SNS.

Os critérios valorimétricos incluem variadas ferramentas para além de uma série de indicadores que
ajudam a avaliar o impacto de um determinado projeto. Estas ferramentas permitem avaliar, tanto o
lado financeiro como as vantagens sociais e de saude. O Valor Social Presente (VSP) e o Valor
Social Adicionado (VSA) sdo métricas frequentemente utilizadas. O VSP mede os beneficios
imediatos de uma intervengdo, enquanto o VSA se focaliza nos efeitos a longo prazo. Outra
ferramenta financeira de elevada importancia € o Quality-Adjusted Life Year (QALY), uma
ferramenta usada para avaliar a eficacia de intervengdes médicas, combinando a qualidade e a
quantidade de vida (Kocot et al., 2021). De salientar ainda, outras ferramentas financeiras, tais
como, o custo de oportunidade (CO), que demonstra o que se “perde” ao escolher um investimento

em detrimento de outro e a ACE, que avalia a relagao entre os custos e os beneficios em saude.

Além disso, outras ferramentas financeiras como o Valor Atual Liquido (VAL), a Taxa Interna de
Retorno (TIR) e o Periodo de Recuperagao do Investimento (PRI) sdo também usadas para avaliar

se um projeto de investimento é viavel e lucrativo ao longo do tempo. Esses indicadores ajudam a
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determinar se o investimento inicial é justificado pelos ganhos financeiros futuros tendo em conta

quanto tempo sera necessario para recuperar o valor investido.

A aplicagéo destes critérios € de especial importancia em projetos de investimento na saude devido
a natureza Unica desse setor, onde o retorno sobre o investimento é frequentemente medido, nao
apenas em termos financeiros, mas também em termos de impacto na qualidade de vida e na
reducédo da morbilidade e mortalidade. Portanto, ao avaliar um projeto deste tipo, aquisicdo de um
equipamento de tomossintese mamaria, é fundamental considerar ndo apenas o investimento inicial
mas também os beneficios que esta tecnologia proporcionara ao sistema de saude e aos utentes a
longo prazo.

Todos estes critérios pretendem fornecer uma estrutura sélida para uma tomada de decisbes
informadas, garantindo que os investimentos produzam os melhores resultados possiveis, tanto em

termos de eficiéncia econémica, como na melhoria da satde e bem-estar da populacéo.

Seguidamente, passa-se a desenvolver mais pormenorizadamente estes critérios, elucidando-nos
acerca da sua importancia e de como estes critérios se devem comportar num projeto de

investimento deste tipo.

O VSP caracteriza-se por refletir os beneficios imediatos criados pela aquisicdo de um equipamento
de tomossintese. Em termos econdmicos e sociais exprime-se na capacidade de detetar em
estadios mais iniciais o cancro da mama, resultando tratamentos menos invasivos, com menores
custos e representando melhoras significas nas taxas de cura. Esta tecnologia agrega assim valor
imediato, pois a detegdo precoce de patologias mamarias € essencial para garantir tratamentos

menos agressivos e preservar a qualidade de vida dos pacientes.

O VSA, por sua vez, refere-se aos beneficios de longo prazo do projeto. O diagnoéstico precoce do
cancro da mama resulta em menos internamentos e de menor duracao, tratamentos mais curtos e
taxas de recorréncia da doenga mais baixas. Isto, no longo prazo, reduz as despesas totais do SNS
e influencia positivamente a melhoria na qualidade e expectativa de vida dos utentes diagnosticados.
Estudos demostram que o VSA da tomossintese é significativo, pois esta nao sé melhora a
qualidade de vida dos pacientes, como também possibilita economias substanciais para os servigcos

de saude publica ao longo dos anos (Erfani et al., 2021).

O QALY apresenta-se como uma medida que combina a quantidade e a qualidade de vida gerada
por uma intervengdo. Esta ferramenta &€ amplamente utilizada em analises de projetos de
investimento, sendo particularmente relevante na avaliagdo de projetos de investimento na area da
saude, ajudando a determinar se os beneficios de uma dada intervengao justificam os seus custos.
(Kouakou & Poder, 2021).

O calculo do QALY é executado através da multiplicagcdo dos anos de vida adicionais
proporcionados por uma intervengao pela qualidade de vida durante esses anos. A qualidade de
vida é calculada numa escala que varia de 0 (morte) até 1 (saude perfeita) (Drummond et al., 2015).
Esta avaliacao permite estimar o impacto das interven¢des médicas, considerando tanto a extenséo

da vida, quanto a melhoria da sua qualidade (Weinstein et al., 2009).
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No contexto do diagndstico precoce do cancro da mama o uso de tecnologias avangadas como a
tomossintese mamaria pode aumentar significativamente o numero de QALY’s. Estudos
demonstram que, na comparagdo entre diagnésticos precoces e diagnésticos mais tardios a
precisdo aumentada da tomossintese esta associada a um ganho substancial de QALY’s devido as

melhorias nos resultados de saude e na sobrevida dos pacientes (Chung et al., 2024).

A avaliacdo de QALY’s aprecia a qualidade de vida em funcdo de varios fatores, tais como, dor,
mobilidade, fungéo fisica, e bem-estar emocional. A tecnologia de tomossintese aumenta as
probabilidades de identificar tumores em estados iniciais, 0 que reduz a morbidade associada ao
tratamento, e melhora o prognostico geral. A precisdo diagnostica da tomossintese justifica o
aumento no ndmero de QALY’s, uma vez que o diagnodstico precoce do cancro da mama
frequentemente permite tratamentos menos invasivos e de menor impacto na qualidade de vida das

pacientes (Lowry et al., 2020).

O CO deve ser considerado ao avaliar o investimento em tecnologias de saude como a
tomossintese, dado que, a decisdo de adquirir este equipamento implica renunciar a outros
possiveis investimentos. No entanto, o CO é mitigado pelo facto de o diagnostico precoce originado
pela tomossintese poder evitar a necessidade de tratamentos mais caros e invasivos, reduzindo a
carga financeira e social a longo prazo. Numa analise comparativa os beneficios futuros de uma
maior precisdo diagnostica superam amplamente o CO associados a aquisicdo de um equipamento

mais caro (Moger et al., 2022).

A ACE da tomossintese mamaria desempenha um papel essencial na decisdo de incorpora-la nos
servigos de saude publica. A ACE analisa o custo por cada QALY ganho, oferecendo uma visao
mais detalhada da relagéo entre o investimento inicial, os beneficios em salude e a qualidade de
vida. Estudos indicam que, apesar de o investimento inicial ser avultado, os beneficios em termos
de diagnosticos precoces de cancro da mama compensam os custos a longo prazo (Chung et al.,
2024). De acordo com a bibliografia, a tomossintese, pode reduzir os custos dos tratamentos em
até 20%, ao diminuir a frequéncia de diagndsticos tardios, a necessidade de tratamentos invasivos
e internamentos hospitalares prolongados, traduzindo-se em poupangas significativas para o

sistema de saude (Cressman et al., 2021; Tollens et al., 2021).

A TIR é uma métrica financeira que representa a taxa de desconto que iguala o valor presente dos
fluxos de caixa futuros de um investimento ao seu custo inicial. Em termos mais praticos, a TIR
indica a rentabilidade percentual esperada de um projeto (Damodaran, 2012). Quando a TIR é
superior ao custo de capital ou a taxa minima de retorno esperada, o investimento é considerado
viavel e atrativo. Esta métrica é especialmente util para comparar diferentes projetos de
investimento, ajudando a identificar aqueles que oferecem os melhores potenciais retornos (Turner
et al., 2023). Pode ainda ser vantajosa para a alocagéo eficiente de recursos, especialmente em
ambientes onde os orgamentos s&o limitados. No entanto, a TIR tem também as suas limitagdes.
Uma delas, é que assume que os fluxos de caixa intermediarios s&o reinvestidos a propria TIR, o

que nem sempre é realista. Por conseguinte, € recomendavel utilizar a TIR em conjunto com outras
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meétricas, como o VAL, para uma analise mais robusta e abrangente (Damodaran, 2012; Ross et al.,
2019).

O PRI é outro indicador financeiro. Calcula o tempo necessario para recuperar o investimento inicial
através dos fluxos de caixa gerados pelo projeto (Ross et al., 2019). No caso do projeto em estudo,
um periodo de retorno curto é desejavel, pois um PRI mais curto indica que o projeto produz retornos
mais rapidos, o que pode ser um fator decisivo, especialmente em contextos onde os recursos
financeiros sdo limitados. No entanto, o PRI, ndo deve ser analisado separadamente, pois este ndo
considera o valor do dinheiro no tempo, tendo de ser complementado por outras métricas. Porém,

por si s6, ndo € um fator decisivo na tomada de deciséo (Masters et al., 2017).

O VAL considera os fluxos de caixa futuros produzidos pelo investimento descontados pelo custo
inicial (Ross et al., 2019). No caso da tomossintese, o VAL pode ser substancialmente positivo,
principalmente em regides com altas taxas de incidéncia de cancro da mama. A poupanca futura,
obtida pela detecao precoce, supera o valor investido no equipamento, especialmente ao considerar
os custos evitados com tratamentos de patologias em estadios mais avangados. Em termos praticos,
a economia gerada pelo uso de equipamentos de diagndstico mais avangados contribui ao longo do
tempo para um VAL positivo, justificando assim o investimento inicial (Lentz et al., 2021).

Além disso, o VAL por unidade investida, oferece uma visao adicional sobre a eficacia econdémica
do projeto, permitindo comparar o retorno obtido por cada euro investido (Achab & Murnawan, 2023).
Um VAL elevado por unidade indica que o investimento na tomossintese ndo so é rentavel, mas
também eficiente em termos de alocagédo de recursos, promovendo uma melhor utilizagdo dos
fundos disponiveis para cuidados de saude (Lakdawalla & Phelps, 2019). Este enfoque reforga a
importancia de integrar a analise econémica na tomada de decisGes sobre investimentos em

tecnologia de saude.

A aplicagdo conjunta destas métricas proporciona uma andlise mais abrangente e equilibrada de
um projeto. O VAL oferece uma visao direta sobre a criagao de valor, a TIR facilita a comparagao
de diferentes projetos, independentemente da sua escala, e o PRI permite avaliar a liquidez e o
tempo necessério para a recuperagcdo do capital investido. Um projeto que apresente um VAL
elevado, uma TIR superior ao custo de capital e um PRI dentro de um prazo aceitavel, é geralmente
considerado uma escolha sélida, uma vez que combina criacdo de valor, rentabilidade e

recuperacao de capital dentro de um prazo razoavel.

As interagdes entre esses trés indicadores também revelam como alteragdes de um valor podem
influenciar os restantes. Como exemplo, uma alteragdo na taxa de desconto utilizada (e.g., aumento
do custo de capital) pode reduzir tanto o VAL quanto a TIR, tornando o projeto menos atrativo. Se o

VAL se torna negativo, ou a TIR cai abaixo do custo de capital, o projeto pode deixar de ser viavel.

Alguns autores destacam a importancia de utilizar estas métricas em conjunto. Damodaran (2012)
sublinha que embora o VAL seja a medida mais direta de criacdo de valor, a TIR é essencial para

comparar projetos com diferentes escalas e estruturas de risco. Ross et al. (2019) também enfatizam
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a necessidade de avaliar o PRI para entender a liquidez e o risco temporal, mas sempre em conjunto

com o VAL e a TIR para uma andlise mais completa.

Assim, ao considerar esses trés fatores combinados, o investidor consegue equilibrar diferentes
dimensdes de risco e retorno alinhando melhor as suas decisbes com os objetivos financeiros e a
estratégia de investimento. Estas ferramentas, quando utilizadas em conjunto, oferecem uma base

mais robusta e fundamentada para a tomada de decisdes de investimento.
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2. Metodologia

Esta secgao tem inicio com a apresentagdo do contexto em estudo, que se centra na ULSNE. Esta
instituicdo de saude desempenha um papel central na comunidade, prestando uma variedade de
servicos meédicos essenciais. De seguida, é apresentada a abordagem metodoldgica adotada para
investigar a viabilidade da implementagdo de novos dispositivos na referida unidade. Esta
abordagem inclui métodos quantitativos e qualitativos, com o objetivo de obter uma compreenséo
abrangente dos varios aspetos envolvidos. Os instrumentos de recolha de dados sao discutidos em
pormenor, salientando-se a sua relevancia para a obtencdo de informacgéao rigorosa e abrangente.
Posteriormente, é delineado o método de analise de dados, que visa extrair conhecimentos
significativos dos dados recolhidos e identificar padrdes ou tendéncias relevantes. Por ultimo, sdo
discutidas as consideragbes éticas que orientaram este estudo, salientando a importancia de
proteger os participantes e de garantir o cumprimento dos principios éticos estabelecidos. Esta
seccao dedicada a metodologia serve como um guia abrangente, para o processo de investigacao

e fornece uma base sélida para a realizagédo deste estudo na ULSNE.
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2.1 Apresentagao do Contexto em Estudo: Unidade Local de

Saude do Nordeste

A ULSNE desempenha um papel fundamental na prestagéo de cuidados de saude a populacdo do
Nordeste Transmontano. Composta por trés unidades hospitalares e 14 centros de salde,
distribuidos por 12 concelhos do distrito de Braganga, sendo eles, Centro de Saude (CS) Alfandega
da Fé, CS de Braganga | — Sé, CS de Braganga Il — Santa Maria, CS de Carrazeda de Ansiades, CS
de Freixo de Espada a Cinta, CS de Macedo de Cavaleiros, CS de Miranda do Douro, CS de
Mirandela |, CS de Mirandela Il — Sardédo, CS de Mogadouro, CS de Torre de Moncorvo, CS de Vila
Flér, CS de Vimioso e o CS de Vinhais. A ULSNE através das suas unidades hospitalares e CS
serve uma populagdo de aproximadamente 135.000 habitantes (INE, 2021). Esta populagao
caracteriza-se por um elevado indice de envelhecimento e por uma significativa dispersao

geografica.

As unidades hospitalares incluem, o Hospital de Braganga, o Hospital de Macedo de Cavaleiros e o
Hospital de Mirandela, enquanto os centros de saude estdo presentes em localidades como
Alfandega da Fé, Carrazeda de Ansides e Vimioso, entre outras. Estas infraestruturas séo
fundamentais para garantir o acesso aos cuidados de saude em toda a regido abrangida pela
ULSNE (Ministério da Saude, 2024).

Quando se analisa a demografia da populagdo servida pela ULSNE, verifica-se uma média de
idades de 48 anos, com um indice de envelhecimento 193,03% superior a média nacional, que
segundo os dados do INE (INE, 2023) atingiu 188,10 idosos por cada 100 jovens, em comparagao
a area das Terras de Tras-os-Montes que registou um indice de 363,10 (INE, 2023). A densidade
populacional, por sua vez, € de 27 habitantes por quildémetro quadrado, o que indica uma menor
concentracdo de pessoas em relacdo a média nacional. Para além disso, a distribuicdo da

populagéo mostra que 52% vive em zonas rurais, enquanto 48% vive em zonas urbanas (INE, 2021).

Neste contexto, a ULSNE enfrenta uma série de desafios. O envelhecimento da populagcédo e a
consequente procura de cuidados de saude especificos, sdo questdes prementes. A dispersao
geografica da populagdo aumenta os desafios logisticos e de acesso aos servigos de saude. Por
outro lado, a escassez de recursos humanos, aliada a necessidade de modernizacdo das
infraestruturas e instalagdes, coloca a ULSNE num cenario complexo, que exige estratégias e a¢des

eficazes para garantir a continuidade e a qualidade dos servigos prestados.

A ULSNE, como qualquer outra instituigdo publica de salude, tem o seu funcionamento e cadeia de
decisdo devidamente estabelecidos e detalhados no seu organograma (Anexo I). No topo esta
posicionado o Conselho de Administragao (CA), responsavel pela tomada de decisdes e pelos
destinos da instituigdo. O CA tem um sistema de apoio composto por um Conselho Consultivo, um

Fiscal Unico, um departamento de auditoria interna, comissdes Técnicas e Assessoria.

Abaixo do CA, a gestdo da ULSNE esta dividida em 8 principais areas, os Cuidados de Saude
Primarios, Cuidados Hospitalares, Urgéncia\Emergéncia\Cuidados Intensivos, Cuidados

Integrados, Cuidados Continuados e Paliativos, Saude Publica, Apoio Clinico e Técnico e Apoio a

22



Metodologia

Gestao e Logistica. Cada uma destas areas é coordenada por diregbes exclusivas, que sao
responsaveis pela implementagéo de politicas de saude e pela gestdo dos servigos prestados aos

utentes.

Esta divisdo por departamentos oferece uma estrutura essencial ao CA, estabelecendo a eficiéncia
operacional das unidades de saude e permitindo a instituicdo manter uma coordenacéo eficiente

entre os diferentes niveis de cuidados e o apoio a populagéo.

2.2 Objetivo do Estudo

O presente estudo tem como objetivo determinar a viabilidade econdémica da implementagédo de um
equipamento de tomossintese mamaria, na ULSNE. A abordagem deste tema resulta, da
necessidade iminente em modernizar os MCDT disponiveis a populagdo, uma vez que os
equipamentos antigos de mamografia se tornaram inutilizaveis devido a avarias irreparaveis e falhas
técnicas graves. Os equipamentos existentes previamente deixaram de funcionar nos anos
anteriores de 2018 e 2019. Um dos mamagrafos pertencia a uma geragao anterior, com pouco ou
nenhum acesso a pecas de substituicido e o outro apresentava custos bastante elevados de
reparagcdo para um equipamento tdo antigo, e que poderia voltar a ter necessidade de ser

intervencionado por desgaste de outras pecgas, tornando a sua reparagdo economicamente inviavel.

Tal como referido anteriormente, a TMD, € uma técnica inovadora na area da radiologia, que permite
através de emissdo de radiacdo ionizante e de algoritmos de reconstrugdo criar uma série de
imagens em alta resolugéo de diferentes angulos da mama, que sao posteriormente reconstruidas
numa imagem tridimensional, permitindo uma avaliacdo mais detalhada das estruturas mamarias e
melhorando a detegéo de lesGes em comparagdo com a mamografia convencional (Rafferty et al.,
2013). Esta tecnologia esta associada a uma maior taxa de detegao de cancro da mama em estadios
iniciais. Estudos indicam que a tomossintese pode reduzir a frequéncia de bidpsias desnecessarias
e aumentar a precisao dos diagndsticos, diminuindo a ocorréncia de falsos negativos e positivos em
comparagdo com a mamografia convencional (La Forgia et al.,, 2023). Estas vantagens sao
particularmente relevantes em regides com populagdes mais envelhecidas, como é o caso da area
de abrangéncia da ULSNE, onde a detegdo precoce do cancro da mama é crucial para reduzir a
morbilidade e a mortalidade associadas a patologia, bem como, melhorar o acesso a cuidados de

saude essenciais.

A ULSNE procura oferecer aos seus utentes, cuidados de salde de qualidade e de facil acesso,
pesa embora nos ultimos anos, a instituicdo tenha enfrentado algumas dificuldades em termos de
investimento, e na captagédo de recursos humanos especializados. Por conseguinte, varias areas
passaram a ser afetadas por essa auséncia de RH e investimento, como foi o caso da imagiologia,
que, pela auséncia de médico radiologista presente para relatar os exames e se necessario
complementar com outros MCDT, deixaram de se realizar exames de mamografia, tornando-se
pouco coerente fazer investimentos em equipamentos que nao trariam nenhum retorno, nem
econodmico, nem em ganhos em saude para a populagdo. A promog¢ao da realizagdo de exames em

instituicbes externas passou entdo a garantir, que os utentes nao ficassem sem assisténcia e
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realizassem os exames prescritos pelos clinicos, embora isto tenha gerado custos adicionais e

dificuldades logisticas para a instituigao.

A possivel aquisicdo de um novo aparelho de tomossintese mamaria apresenta um potencial
consideravel para o territério e para os seus habitantes. A possibilidade de realizar os exames de
modo interno, isto &, dentro das instalagdes da ULSNE, facilitaria o atendimento dos utentes da
ULSNE, reduzindo os encargos financeiros para a instituicdo e para os préprios utentes, apoiando
uma abordagem preventiva, que pode advir melhores resultados clinicos, e consequentemente,
numa redugdo significativa dos custos relacionados com tratamentos mais complexos e

internamentos.

Ao longo deste trabalho sera realizada uma investigacdo detalhada dos custos associados a
aquisicdo do equipamento, incluindo custos de manutencdo, custos de operagcido e 0s recursos
humanos necessarios para assegurar o seu funcionamento. Esta investigagao ira ainda avaliar todos

0s cenarios possiveis, garantindo uma tomada de deciséo segura e informada.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar em que medida a implementacao desta nova tecnologia
por parte da ULSNE, traga melhorias significativas na saude da populagéo da regido, priorizando a
prevengdo em detrimento do tratamento do cancro da mama, tornando-se financeiramente

sustentavel para a instituigéo.

A detecdo precoce do cancro da mama € uma prioridade para a saude publica e um assunto de
enorme importancia para a sociedade em geral. As instituicbes de saude tém procurado promover
acbes de prevencdo, com rastreios populacionais alargados, tentando evitar custos econémicos
maiores com tratamentos mais complexos, prolongados e dispendiosos, ao mesmo tempo
promovendo mais anos de vida de qualidade as suas populacgdes. A disponibilizagao de servigos de
mamografia com tomossintese pela ULSNE pode ser um passo decisivo para promover a saude e
0 bem-estar de comunidade. Estudos demonstram que a realizagédo regular de mamografias, pode
reduzir a mortalidade por cancro da mama em até 40% nas mulheres que realizam o exame com
frequéncia (De Jesus et al., 2023). Portanto, a avaliagao da viabilidade econémica da aquisigao do
equipamento de tomossintese deve ser encarada ndo apenas como uma analise financeira, mas

também como um investimento no futuro da saude da regido.

2.3 Abordagem Metodolégica

No presente trabalho foi aplicada uma metodologia mista. Este tipo de metodologia consiste numa
abordagem que utiliza simultaneamente métodos quantitativos e qualitativos na investigacao,
procurando integrar as suas vantagens distintas. Ao combinar a precisdo da analise quantitativa
com a profundidade e contextualizagdo da abordagem qualitativa, esta metodologia permite uma
compreensdo mais abrangente e equilibrada dos fendmenos estudados, enriquecendo
significativamente a investigagdo. Esta sinergia entre os métodos quantitativos e qualitativos,

destaca-se como uma estratégia robusta para explorar a complexidade de varios temas.

A metodologia quantitativa, como discutido por Almeida e Freire (2000) visa explicar, prever e

controlar fendmenos através de procedimentos objetivos e da quantificagao de medidas. Os estudos
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quantitativos, segundo Vilelas (2009), pressupdem a quantificagdo de tudo, permitindo que as
opinides sejam traduzidas em numeros para classificagdo e analise. Gil (2008) identifica
caracteristicas como a orientagdo para a quantificagéo, a auséncia de subjetividade, a utilizagdo de
métodos controlados, a objetividade, o caracter hipotético-dedutivo, a focalizagao nos resultados e
a replicabilidade. Coutinho (2011) destaca a énfase nos factos, nas comparagdes, nas relagbes e
nas causas, enfatizando a fundamentacgao tedrica e a constancia de conceitos, variaveis e hipéteses
ao longo da investigacdo com o objetivo de contribuir para o conhecimento e permitir previsoes,

explicagdes e controlo dos fendmenos.

Ja a metodologia qualitativa, considerada um campo auténomo de investiga¢ao, destaca-se pela
sua énfase nas qualidades das entidades, processos e significados socialmente construidos (Denzin
& Lincoln 2011). Creswell (2018) vé este tipo de metodologia como um meio de explorar e
compreender os significados atribuidos por individuos ou grupos a problemas sociais € humanos.
Nesta linha de pensamento, Gil (2008) destaca caracteristicas como a analise do comportamento
humano na perspetiva do ator, a observagdo naturalista, a subjetividade, a orientagcdo para a
descoberta, o processo, a natureza exploratéria descritiva e indutiva e a auséncia de generalizagao
dos resultados. Na metodologia qualitativa, a analise em profundidade dos significados,
conhecimentos e atributos é essencial (Fidalgo, 2003). Ao estudar fendmenos em contexto natural,
o investigador procura interpretagbes, considerando os diferentes significados atribuidos pelas
pessoas, recolhendo materiais que descrevam momentos significativos para aumentar a

compreenséao do objeto de estudo (Denzin & Lincoln 2011).

Creswell (2018) destaca um debate entre métodos quantitativos e qualitativos, mas a combinagao

de ambos tem mostrado resultados positivos, equilibrando vantagens e desvantagens.

Essa abordagem hibrida é adotada no presente estudo, inicialmente com uma abordagem
quantitativa para avaliar a capacidade de mamografia, e avaliar as restrigbes orgamentais através
de uma andlise de viabilidade econdmica, seguida de uma abordagem qualitativa, utilizando
entrevistas ndo estruturadas com gestores das diferentes valéncias da ULSNE. Tashakkori e Teddlie
(2010) salientam que, os métodos mistos, adotam uma visdo humanista da investigagdo. Duarte
(2009) sublinha a necessidade de diferentes tradigbes metodoldgicas e de pluralismo. Neste sentido,
Tashakkori e Teddlie (2010) afirmam que as metodologias mistas oferecem uma compreensao mais

completa em investigagdes complexas e sdo adequadas para fendmenos intrincados.

2.4 Instrumentos de Recolha de Dados

Os métodos quantitativos utilizados neste estudo abrangem dois aspetos principais: a avaliagédo da

capacidade mamografica e a avaliagéo das restricdes orgamentais.

Em primeiro lugar, a avaliagao da capacidade de mamografia centra-se no aspeto da infraestrutura
e do equipamento do estudo. Sera efetuado um inventario exaustivo do equipamento de mamografia
existente, tendo em conta as taxas de utilizagéo e o historial de manutengéo. Conjuntamente, serao
recolhidos dados sobre o numero de unidades de mamografia disponiveis € o seu horario de

funcionamento. A analise desta informagéo permitira conhecer a capacidade atual da ULSNE para
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realizar procedimentos de mamografia, oferecendo uma perspetiva diferenciada sobre a

disponibilidade e utilizacdo do equipamento.

Em segundo lugar, a avaliacdo das restricbes orcamentais envolve um exame detalhado dos
registos financeiros da ULSNE e das praticas de afetagdo orgamental. Esta auditoria financeira inclui
uma analise exaustiva dos recursos atualmente afetados ao departamento de imagiologia,
abrangendo os custos de aquisicdo de equipamento, as despesas de pessoal, as despesas de
manutengéo e os custos globais. Subsequentemente sera efetuada uma andlise financeira para
avaliar os constrangimentos orgamentais, determinando se a unidade dispde dos recursos
financeiros necessarios para adquirir equipamento de tomossintese e fazer face as despesas
operacionais associadas. Um componente critico desta analise sera uma avaliagdo de custo-
beneficio, fornecendo informacdes sobre o potencial retorno do investimento resultante da

incorporacdo da tomossintese.

Na presente investigacdo, optou-se também por uma entrevista ndo estruturada, também designada
por semidiretiva (Quivy & Campenhoudt 2022), para permitir aos entrevistados uma grande
flexibilidade na abordagem do tema. A utilizagao de perguntas abertas permite que os entrevistados
se exprimam livremente, fomentando a criatividade e a reformulagdo das respostas.
Simultaneamente, orienta-os para a abordagem dos objetivos e da questédo de investigagdo. Este
formato permite que os entrevistados tenham liberdade para moldar as suas respostas, explorar os
aspetos que considerem mais relevantes de uma forma flexivel e aprofundada (Quivy &
Campenhoudt 2022).

Assim, serdo realizadas duas entrevistas ndo estruturadas; uma com o Diretor Clinico da ULSNE,
um decisor organizacional chave e uma segunda com o Técnico Coordenador dos Técnicos
Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) na area da radiologia, igualmente um elemento
essencial na tomada de decisdes. Estas entrevistas foram concebidas para obter informagdes sobre
as dimensbes administrativas e organizacionais da implementagdo da tomossintese, incluirdo
discussdes sobre os processos de tomada de decisdo, estratégias de atribuicdo de recursos e
planeamento estratégico. Os dados recolhidos nestas entrevistas serdo analisados
metodologicamente, oferecendo um ponto de vista abrangente sobre a prontiddo e capacidade

organizacional para integrar a tecnologia de tomossintese na ULSNE.

2.5 Método de Analise de Dados

Tendo em conta o paradigma qualitativo em que se situa parte desta investigagéo, e tendo em conta
a técnica de recolha de informagéo utilizada, a técnica de analise da informagéo utilizada foi a

analise de conteudo, de acordo com a metodologia de Bardin (2009).

Bogdan e Biklen (2013) descrevem a analise de conteido como um processo sistematico de
organizagéo de transcricdes de entrevistas, notas de campo e outros materiais acumulados para
melhorar a compreensao e apresentar os resultados a outros. Bardin (2009) define o objeto da
andlise de conteudo como o discurso, centrando-se nos aspetos individuais e reais da linguagem,

permitindo a compreenséao dos significados subjetivos no discurso dos participantes.
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Os dados quantitativos recolhidos serdo comparados com os dados recolhidos com a entrevista
através do método de triangulagdo. De acordo com Denzin e Lincoln (2011), a triangulagao envolve
a utilizacédo de fontes de dados ou métodos multiplos e independentes para verificar e validar os
resultados da investigacdo. A ideia é mitigar as limitagdes de cada método individual e aumentar a

fiabilidade global do estudo.

Ao triangular os dados provenientes destas diversas fontes os investigadores podem aumentar a
fiabilidade e a validade das suas conclusdes, oferecendo uma compreensao mais matizada e
abrangente do problema de investigacdo (Denzin & Lincoln, 2011). Esta abordagem de triangulagao
alinha-se com a nogao de que a convergéncia de provas de diferentes fontes reforga a qualidade e

a credibilidade globais dos resultados da investigagao.

Para analisar a viabilidade econémica da introdugdo da tecnologia de tomossintese na unidade de
saude foram determinadas as principais variaveis através dos dados histéricos da ULSNE, utilizando
na sua analise, as ferramentas de software disponibilizadas pelo Microsoft Excel e compreendem
um horizonte temporal para o estudo de 8 anos (2025-2032). Os principais indicadores a considerar,
seréo detalhados, incluindo o nimero estimado de mamografias realizadas anualmente, o consumo
elétrico por exame de mamografia, os custos iniciais de aquisi¢do do equipamento e outros custos
operacionais significativos. Esta abordagem sistematica permitira uma avaliagdo exata dos custos
e beneficios associados a implementagcdo da tomossintese, fornecendo uma base sélida para
decisbes estratégicas e investimentos futuros na unidade de saude. Sera ainda efetuada uma
analise de risco detalhada, incorporando pressupostos criticos, como a variacdo esperada do
numero de exames ao longo do tempo, a eficiéncia energética do equipamento e a possibilidade de
custos de manutengéo inesperados. Este processo visa oferecer uma avaliagdo abrangente e bem
fundamentada da viabilidade econémica da introdugéo da tecnologia de tomossintese na unidade
de saude, fornecendo uma base solida para decisdes estratégicas e financeiras.

2.6 Consideragoes Eticas

Em qualquer investigagao cientifica, a consideragao ética é fundamental para garantir a integridade
e o respeito pelos direitos dos participantes. Neste estudo, foram implementadas medidas éticas

rigorosas para garantir a protecado dos sujeitos envolvidos.

Em primeiro lugar, antes de qualquer participagao, os entrevistados foram devidamente informados
sobre os objetivos, os métodos e o0s potenciais impactos do estudo. Foi obtido o consentimento
informado de cada entrevistado, sublinhando a sua participacdo voluntaria e a possibilidade de
retirar o seu envolvimento em qualquer altura, sem quaisquer consequéncias negativas (Tuckman,
2000).

Para além disso, foi mantido um compromisso permanente com a confidencialidade dos dados.
Todas as informagdes recolhidas foram tratadas com o maximo sigilo, utilizando codigos ou
identificadores anénimos, para preservar a privacidade dos participantes. Garantir a
confidencialidade é vital para fomentar a confianga dos participantes na investigagao e incentivar a

partilha aberta e honesta de informagdes (Tuckman, 2000).
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3. Apresentacgao e Analise dos Resultados

Na secgao de Apresentagao e Analise de Dados, efetua-se uma analise exaustiva e estruturada dos
dados obtidos. Comeca-se por analisar qualitativamente a entrevista realizada ao Diretor Clinico da
Unidade de Saude, explorando as suas percecdes e opinides sobre a implementagdo de um
aparelho de tomossintese. Este método permite compreender em profundidade as consideragdes
praticas e estratégicas associadas a introdugéo desta tecnologia. De seguida, procede-se a analise
quantitativa dos dados fornecidos, avaliando a viabilidade econdémica, operacional e clinica da
instalacdo da maquina de tomossintese na unidade de saude. Esta abordagem combinada tem
como objetivo fornecer uma viséo holistica e informada para apoiar decisdes informadas sobre o

futuro da tecnologia de diagndstico por imagem na instituigao.

3.1 Analise Qualitativa

Para o presente estudo, efetuou-se uma analise qualitativa através de entrevistas ao Diretor Clinico
da ULSNE e ao técnico coordenador na area da radiolgogia, que decorreram durante més de janeiro
de 2024 e em simultaneo com a revisdo da literatura sobre o tema, esta data foi escolhida para

perceber junto dos decisores qual a situagdo que a Instituicdo se encontrava no momento da recolha
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dos dados, e de como proporcionava aos seus utentes 0 acesso a exames de mamografia. As
entrevistas tinham ainda como objetivo conhecer as suas opinides sobre a viabilidade da instalagao
de um equipamento de tomossintese. Esta abordagem permitiu explorar as perspetivas e
consideragdes estratégicas dos decisores relativamente a adogédo desta tecnologia avancada de

diagndstico por imagem na ULSNE.

3.1.1 Entrevista com o Diretor Clinico

Dr. Duarte da Silva Soares, 41 anos, casado, licenciado em Medicina pela Universidade de Santiago
de Compostela (2009) e especialista em Medicina Interna (2016). Concluiu o Mestrado em Cuidados
Paliativos pelo King's College London (2015). Atualmente, exerce fun¢gdes como Diretor Clinico na
ULSNE, em Braganga, desde 2023. Entre 2013 e 2020, integrou o grupo de investigagdo DINAMO,
contribuindo com estudos na area dos Cuidados Paliativos. Foi docente convidado em varias
universidades portuguesas e membro de juris académicos. Presidiu a Associagdo Portuguesa de
Cuidados Paliativos (2017-2020) e a Delegagao de Braganga da Cruz Vermelha Portuguesa (2020-
2023), sendo distinguido com a "Cruz Vermelha de Dedicagao" em 2021. Foi ainda reconhecido com
o Prémio Saude Sustentavel (2016), participando na organizagdo de congressos nacionais e

internacionais.

Na entrevista ndo estruturada com o Diretor Clinico da ULSNE, com guidao em anexo (Anexo J)
foram abordados alguns aspetos cruciais, relacionados com a viabilidade da instalagdo de um
aparelho de tomossintese na ULSNE. Em relagdo a disponibilidade financeira da ULSNE para a
aquisicao do equipamento, o diretor salientou a inexisténcia de um orgamento especifico por servigo,
sendo que cerca de 80 por cento dos recursos sao destinados a despesas com recursos humanos.
Explicou que o processo de aquisicdo de equipamentos, bem como da realizagdo de obras de
remodelagdo, sdo planeados no inicio do ano constando do or¢camento anual da instituicéo,

seguindo-se a angariagao de financiamento adequado para o investimento a realizar.

Quanto aos meios de financiamento utilizados pela ULSNE, referiu alguns programas tais como o
Portugal 2020/2030, gerido pela Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS), o Plano de
Recuperagdo e Resiliéncia (PRR) e os financiamentos transfronteiricos, bem como o apoio da
Direcado Executiva do SNS, salientando a importancia deste ultimo. Referiu ainda a possibilidade de
recorrer ao orcamento da ULSNE, que é de 134 euros per capita. De salientar que o financiamento
per capita das Unidade Local de Saude (ULS) aloca recursos financeiros com base na populagéo
abrangida. As verbas destinadas a esse financiamento vém diretamente do Orgamento do Estado,
e sao distribuidas entre as ULS conforme o nimero de habitantes em cada area ou regiéo (Ministério
da Saude, 2024).

Relativamente a concessao/outsorcing de exames de mamografia a privados, em vez de optar pela
reparagao ou aquisicdo de novos equipamentos, explicou que tal se deveu a falta de viabilidade
economica, quer pelos custos de reparagao/aquisicdo, quer pelo volume insuficiente de pedidos.
Salientou ainda que os doentes tratados ao abrigo de acordos com o Estado nao tém de se deslocar

ao hospital e podem realiza-las diretamente no sector privado, o que nao é contabilizado pela
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ULSNE, uma vez que o Estado paga diretamente ao sector privado. Esta alteragao reflete o atual
paradigma da saude em Portugal, com a extingdo das Administragées Regionais de Saude (ARS) e

a adogao de modelos baseados em ULS.

Quanto a sua opinido sobre a aquisicdo do equipamento de tomossintese, o Diretor Clinico da
Instituicdo, referiu os potenciais beneficios do alargamento do leque de exames disponiveis, e a
possibilidade de uma maior colaboragao clinica. No entanto, salientou a importancia de ponderar os

custos envolvidos, mas destacou a aposta na prevencao da doenga em detrimento do tratamento.

A entrevista abordou ainda questdes praticas como a autorizagao de consulta de dados, os pregos
praticados pelo sector privado para a mamografia, os custos de funcionamento como os salarios

dos técnicos e o valor pago pela ULSNE a entidades externas por estes servigos.

Em suma, o Diretor Clinico da Instituigdo sugeriu, que se preparasse um plano de investimento ou
uma proposta de aquisigao de equipamento, para apresentar ao Concelho de Administragéo (CA)
no inicio do ano, altura em que s&o selecionados/adjudicados os investimentos a executar. De outra
forma, seria necessario que se explorassem os financiamentos europeus para investimentos mais
avultados em equipamentos de imagiologia, caso contrario, optar-se-ia por solu¢des mais acessiveis
dentro do parque tecnolégico e dos recursos financeiros disponiveis (por estes motivos foi

selecionado o orgamento para aquisigdo do equipamento da empresa FUJIFILM).

3.1.2 Entrevista com o técnico coordenador

Técnico El6i Criséstomo, 58 anos, casado, licenciado em Radiologia pela Escola Superior de Saude
de Coimbra (1988), com pds-graduagdo em Gestdo de Estabelecimentos e Servigos de Saude
(2002) e pos-graduagédo em Segurancga e Higiene no Trabalho (2003). Atualmente exerce fungdes
como Técnico Coordenador do servigo de Imagiologia da ULSNE, acumulando com o cargo de
coordenacgéo do Conselho Técnico. Ao longo da sua carreira profissional integrou na qualidade de
juri numerosos concursos de aquisicdo de equipamentos médicos, integrou concursos de
contratagcdo publica e participou ainda em diversos concursos de provas publicas. Integra os
quadros superiores do sindicato STSS, na qualidade de Presidente do Conselho Fiscal, € foi ainda

docente na Escola Superior de Saude Jean Piaget de Macedo Cavaleiros (2002-2007).

Para aprofundar algumas questdes mais técnicas e complementar os dados alcangados na
entrevista com o Diretor Clinico da ULSNE desenvolveu-se uma entrevista junto do Técnico
Coordenador do Servigo, guido da entrevista em anexo (Anexo K). A entrevista abordou questdes
mais técnicas e procurou perceber, junto do responsavel maximo do servigo, qual a disponibilidade
para a implementacdo de um novo equipamento de tomossintese na Unidade Hospitalar, tendo em
linha de conta os varios desafios e oportunidades. Inicialmente, foi abordado o histérico dos
equipamentos anteriores das unidades hospitalares de Macedo de Cavaleiros e Mirandela, ambos

desmantelados em 2020 por avarias irreparaveis.

O equipamento de Macedo de Cavaleiros, de uma geragdo anterior, enfrentava dificuldades de
disponibilidade de pegas para reparagéo definitiva. Relativamente ao equipamento de Mirandela

nao apresentava um custo/beneficio viavel para reparacao, levando a decisdo de procurar uma
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solugdo mais eficiente, tendo passado pela concesséao/outsorcing da realizagdao dos exames de

mamografia a entidades externas.

Deste modo, a contratagdo externa para a realizagdo de mamografias foi uma solugdo adotada
devido as restricdes impostas pela falta de recursos humanos médicos, evidenciando uma grave
limitacdo na capacidade dos servigos de imagiologia. Embora os restantes técnicos e assistentes
operacionais estivessem disponiveis para apoiar as operagoes, a dependéncia critica dos médicos

radiologistas, revelou-se um ponto sensivel na gestdo dos recursos humanos da unidade hospitalar.

Para além dos desafios relacionados com os recursos humanos a entrevista elencou também
questdes operacionais e financeiras, nomeadamente a sustentabilidade de uma nova valéncia com
os meios atualmente disponiveis, a formacdo dos técnicos e médicos necessaria para o
manuseamento dos equipamentos e o potencial de expansao fisica do servigo. Salvaguardou ainda
que para a integracao eficaz do novo equipamento na infraestrutura existente, sem sobrecarregar
ainda mais os recursos humanos disponiveis, surge como um fator critico para o sucesso a longo

prazo deste projeto.

Em resumo, a entrevista com o técnico coordenador do servigo, salienta a necessidade de um
planeamento estratégico cuidadoso e de uma abordagem holistica para mitigar os desafios
identificados, capitalizando simultaneamente as oportunidades oferecidas pela introducdo de
tecnologias avancadas de diagnéstico por imagem. Esta abordagem ndo sé garante a viabilidade
economica do investimento, como também assegura a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados aos doentes em conformidade com as mais recentes normas de cuidados de saude. Para
este decisor, a necessidade de adquirir um novo equipamento moderno € motivada pela evolugao
tecnolodgica e pelo estado da arte da tomossintese, prometendo avangos significativos na preciséo
do diagnostico. No entanto, surgiram consideragdes criticas relativamente aos recursos humanos
disponiveis, nomeadamente com apenas um meédico radiologista responsavel pelos relatérios e
ecografias em ambas as unidades hospitalares. Esta limitagdo resultou num numero restrito de
exames efetuados por semana, estimado em 25, reforcando a necessidade de solugdes eficazes

para maximizar a eficiéncia operacional do novo equipamento.

A proposta de analise para a introdugdo de um novo equipamento de tomossintese na ULSNE,
assenta numa abordagem meticulosa, que considera varios pressupostos fundamentais conforme
detalhado nas entrevistas com os responsaveis da ULSNE, bem como em informagdes obtidas junto
do departamento de recursos humanos e outras fontes econémicas fiaveis.

3.2 Viabilidade Econdmica da Aquisi¢cao de Equipamentos

Inicialmente, é essencial mencionar que a fonte de dados primaria para esta analise incluiu
entrevistas com os responsaveis pelos servigos de instalagdo e equipamento da ULSNE, fornecendo
uma visdo clara das necessidades e capacidades atuais da infraestrutura hospitalar. Além disso,
foram efetuadas consultas a fornecedores de renome, como a empresa FUJIFILM e a empresa
HOLOGIC, para obter informagbes precisas sobre os custos dos equipamentos, opgdes de

manutengéao e projegdes futuras de tecnologia médica.
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Os custos diretos considerados para a determinagéo do cash-flow, indicados na Tabela 5, abrangem

a eletricidade, os recursos humanos, a manutengao, as depreciagcdes e a redugao dos custos de

transporte.

Deste modo, os pressupostos criticos considerados neste estudo sdo os seguintes:

Foi calculado um numero limitado de mamografias, solicitadas de acordo com os padrdes
béasicos de rastreio em consulta pelos médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) e Consulta
Externa (CE). Este fator influencia diretamente a projegdo das receitas provenientes da
prestacdo de servicos, conforme evidenciado na Tabela 5, que mostra um crescimento
gradual das receitas ao longo dos anos com base em incidéncias unilaterais e bilaterais, em
que o prego a apagar pelos exames €, 20,90€ e 20,50€ respetivamente, conforme estipulado

na “Tabela de Pregos Convencionados do SNS” (Anexo A).

Estima-se a realizagdo de seis exames de mamografia por hora, otimizando a utilizagdo do
novo equipamento e garantindo a eficiéncia operacional dentro das limitagbes dos recursos
humanos médicos, nomeadamente com apenas um radiologista disponivel para a realizacédo

de relatorios e ecografias em toda a unidade.

O consumo de energia, por mamografia e o custo por kWh para o hospital, foram determinados
tendo por base as especificagdes técnicas do equipamento, sendo dados essenciais para o

célculo dos custos operacionais diretos ao longo do periodo de analise.

Prevé-se um consumo de 5,55 kWh por exame, e 1 kWh quando o aparelho se encontra em
modo de standby. Com um custo de 0,15€ por kWh, considera-se que o equipamento estara
operacional em dias especificos para a realizagdo de mamografias, com uma média de 5 a 6
mamografias realizadas por hora. Estima-se que durante essa hora continua de atividade, o
equipamento consuma entre 27,5 e 33 kWh. Isto traduz-se num custo de operagao de 4,13€
a 4,95€ por hora, de acordo com as estimativas assumidas no trabalho.

Nos RH, foram obtidos os valores salariais mensais dos diferentes grupos profissionais
envolvidos na operagao do equipamento em questao: Assistentes Operacionais (AO), TSDT
- nomeadamente Técnicos de Radiologia, e Médicos. Estes profissionais sdo responsaveis
por diferentes aspetos do processo, incluindo a limpeza do equipamento, o seu
manuseamento e a elaboragao dos relatérios médicos que podem ser complementados pela
realizagdo de uma ecografia mamaria. O salario mensal dos AO esta fixado em 931,50€,
conforme definido pelas plataformas sindicais e acordos de concertagao social (anexo D).
Para os TSDT, o vencimento mensal é estipulado em 1.333,35€, também determinado pelas
respetivas plataformas (Anexo B). Ja os Médicos, de acordo com as tabelas salariais préprias
da categoria, auferem um salario mensal de 2.349,16€ (Anexo C). De salientar que, para
determinagéo do custo total de cada categoria profissional, foi considerado o pagamento de
14 meses de remuneracao, 11 meses de trabalho por ano, 20 dias de trabalho por més, 7

horas de trabalho por dia, e uma taxa social Unica de 23,75%.
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- Custos de manutengao do equipamento nos dois primeiros anos do projeto, sera gratuita, ao
abrigo da lei europeia e nacional, certificada pelos respetivos decretos-lei. A garantia de
dispositivos médicos na Unido Europeia é regulamentada através do Regulamento (UE)
2017/745, que estabelece requisitos de seguranga e eficacia. Complementarmente, em
Portugal, o Decreto-Lei n.° 29/2024, de 5 de Abril, define um periodo de garantia obrigatéria
de dois anos para estes dispositivos, abrangendo defeitos de fabrico e ndo conformidades.
Estas legislacbes visam assegurar a prote¢do dos utilizadores, promovendo a qualidade e a
conformidade dos produtos no mercado, protegendo assim a instituicdo de custos adicionais
durante o periodo regulamentado. A partir do terceiro ano, estima-se um custo de manutengéo
de 8.000€ anuais, sendo o valor atualizado anualmente a taxa de inflagao. Este elevado custo
sera sempre considerado em analises financeiras, uma vez que influencia particularmente a

viabilidade do projeto no longo prazo.

Foram utilizadas taxas de depreciagdo do equipamento em conformidade com as normas
regulamentares em vigor para garantir uma correta avaliagdo dos ativos. O Decreto
Regulamentar n.° 25/2009, de 14 de Setembro, estabelece as taxas de depreciagdo para
equipamentos médicos, limitando a vida util do dispositivo médico em 8 anos. A depreciagao
representa a perda de valor do equipamento ao longo do tempo, deve ser calculada
anualmente, e inscrita nos custos operacionais. Esta pratica consagra a instituigdo uma visédo

clara da depreciacao do valor do equipamento, apoiando decisdes fundamentadas.

- O custo de transporte dos utentes consiste na comparacgao detalhada do custo, que o Estado
suporta atualmente com a deslocagao dos utentes e o que vira a suportar com a instalagao
do equipamento em analise. Atualmente o Estado suporta os custos com a deslocagao dos
utentes, no montante de 35.971,83€, para efetuarem os referidos exames de mamografia que
atualmente sao realizados cerca de 50% no Hospital Privado de Braganga, correspondendo
o custo de 18.475,96€ (Tabela 2) e 50% no Hospital Terra Quente em Mirandela
correspondendo o custo de 17.495,88€ (Tabela 3). O custo por quildbmetro para o transporte
em ambulancia é de 0,63€ em 2024, o que, conforme as tabelas analisadas, representa um
custo significativo suportado pelo Estado como se acaba de verificar. As distancias utilizadas
nas referidas tabelas, foram calculadas utilizando o software online disponivel em
www.viamichelin.com, o que garantiu precisao nos célculos logisticos. Na regido existem trés
Unidade Hospitalares com capacidade de receber a instalagdo do referido equipamento,
sendo estas: Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros, Unidade Hospitalar de Braganga
e a Unidade Hospitalar de Mirandela. A unidade hospitalar em que o custo de transporte é
menor é a Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiro uma vez que o custo total suportado

é de 29.860,29€ como se verifica na Tabela 1.
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Tabela 1: Poupanga Transportes - localizagdo em Macedo de Cavaleiros.

Concelhos Populagao % Km Mamografias  Transporte
Alfandega da Fé 5368 3,82% 63 22 905,30 €
Braganga 34.375 24,44% 80 143 7.361,60 €
Carrazeda de Ansides 6744 4,80% 111 28 2.003,92 €
Freixo de Espada a Cinta 3834 2,73% 184 16 1.888,47 €
Macedo de Cavaleiros 16.766 11,92% 0 70 - €
Miranda do Douro 7295 5,19% 165 30 3.222,17 €
Mirandela 25.458 18,10% 57 106 3.884,53 €
Mogadouro 10.289 7,32% 96 43 2.644,14 €
Torre de Moncorvo 8.829 6,28% 106 37 2.505,28 €
Vila Flor 7.432 5,28% 78 31 1.551,81 €
Vimioso 4.857 3,45% 110 20 1.430,21 €
Vinhais 9.388 6,68% 98 39 2.462,85 €
Total 140.635 100,00% 583  29.860,29 €

Deste modo, com a instalagcdo do equipamento na Unidade Hospitalar de Macedo de
Cavaleiros, o Estado obtém a poupanca mais elevada entre as trés possibilidades existentes,
sendo de 6.111,54€, dado que o custo atual é de 35.971,83€ (36.951,92€*0,5+34991,75€*0,5)
passando o referido custo a ser de 29.860,29€ com a instalagdo na Unidade Hospitalar de

Macedo de Cavaleiros.

Tabela 2: Poupanga Transportes - localizagdo em Braganca.

Concelhos Populagao % Km Mamografias  Transporte
Alfandega da Fé 5.368 3,82% 142 22 2.040,52 €
Braganca 34.375 24,44% 0 143 - €
Carrazeda de Ansides 6.744 4,80% 190 28 3.430,13 €
Freixo de Espada a Cinta 3.834 2,73% 230 16 2.360,58 €
Macedo de Cavaleiros 16.766 11,92% 80 70 3.590,53 €
Miranda do Douro 7295 5,19% 150 30 2.929,25 €
Mirandela 25.458 18,10% 121 106 8.246,11 €
Mogadouro 10.289 7,32% 144 43 3.966,21 €
Torre de Moncorvo 8.829 6,28% 184 37 4.348,79 €
Vila Flor 7.432 5,28% 160 31 3.183,21 €
Vimioso 4.857 3,45% 96 20 1.248,18 €
Vinhais 9.388 6,68% 64 39 1.608,39 €
Total 140.635 100,00% 0 583  36.951,92 €
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Os dados para elaborar as Tabelas 1, 2 e 3 foram obtidos na ULSNE relativos ao numero de
exames prescritos, € com base na populagao de cada concelho. Foi determinado o niumero
médio de exames que cada CS prescreve, de forma a obter informagao mais fidedigna e de

acordo com a realidade no terreno.

Tabela 3: Poupancga Transportes - localizacdo em Mirandela.

Concelhos Populagao % Km Mamografias  Transporte
Alfandega da Fé 5.368 3,82% 68 22 977,15 €
Braganga 34.375 24,44% 121 143 11.134,42 €
Carrazeda de Ansides 6.744 4,80% 84 28 1.516,48 €
Freixo de Espada a Cinta 3.834 2,73% 175 16 1.796,10 €
Macedo de Cavaleiros 16.766 11,92% 57 70 2.558,26 €
Miranda do Douro 7.295 5,19% 224 30 4.374,34 €
Mirandela 25.458 18,10% 0 106 - €
Mogadouro 10.289 7,32% 150 43 4.131,46 €
Torre de Moncorvo 8.829 6,28% 96 37 2.268,94 €
Vila Flor 7.432 5,28% 52 31 1.034,54 €
Vimioso 4.857 3,45% 168 20 2.184,32 €
Vinhais 9.388 6,68% 120 39 3.015,74 €
Total 140.635 100,00% 0 583  34.991,75€

Assim, a analise das referidas tabelas, permitiu concluir que a instalagcdo do equipamento
deve ser realizada na Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros, atendendo a sua
localizagdo geografica. Esta escolha justifica-se pela significativa economia nos custos de
transporte, um dos maiores encargos associados a realizagao de exames de mamografia fora

das instalagbes hospitalares.

Foi também considerado o investimento inicial de 156.210,00€, equilibrando-o com o valor
residual estimado de 31.242,00€ no final do ciclo de vida do equipamento, correspondendo a
20% do valor de aquisigéo. Isto ajuda a avaliar a recuperagéo do investimento ao longo do
tempo e a sua contribuicdo para a sustentabilidade financeira da ULSNE. Este investimento

diz respeito a aquisigao e instalagao do aparelho de tomossintese.

Inicio da atividade esta previsto para 2025, sendo o principal investimento realizado no ano

anterior para a aquisi¢ao e instalagao do equipamento.

Previsdo da inflagéo foi incorporada, comegando em 2,5 % em 2025 e ajustando-se a 2% nos
anos seguintes, refletindo as expectativas econdémicas e o seu impacto nos custos de
funcionamento e manutencdo. Todos os valores foram calculados com base nos precos de
2024, sendo efetuada a respetiva atualizagédo para os anos seguintes de acordo com a taxa

de inflagdo considerada.
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- O financiamento do investimento sera efetuado, na sua totalidade, através de capital alheio,
através de uma operacgao de /easing sendo considerado um custo com o capital alheio de 3%

liquido de impostos.

A andlise cuidadosa destes custos €& essencial para determinar o resultado liquido de
exploragdo previsto, que apresenta valores negativos, mas com uma tendéncia crescente ao longo

dos anos, com excegdo do ano 2027, com o inicio do custo com a manuteng¢ao do equipamento.

Assim, no ambito da viabilidade econdmica da aquisicdo de equipamentos, este estudo comega por
identificar os servigos prestados a considerar. O numero previsto de mamografias realizadas
anualmente encontra-se na Tabela 4, sendo o mesmo determinado com uma base anual de 583
mamografias, de entre as quais 100 sdo unilaterais, e 483 bilaterais. Estes dados foram obtidos
através de documentos oficiais da ULSNE, fornecidos pelo Técnico Coordenador, e que se referem
ao “Numero de exames MCDT Radiologia no Triénio 2017-2019” (Anexo G). O prego previsto por

cada mamografia foi determinado com base na tabela de pregos convencionados do SNS.

Tabela 4: Determinagéo dos servigos prestados.

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Servigo Prestado:

- Unilateral 2 incidéncias

Quantidades 100 115 127 133 135 138 141 144 147
Crescimento 15% 10% 5% 2% 2% 2% 2% 2%
Prego do Servigo (€) 20,90€ 21,42€ 21,85€ 2229€ 22,73€ 2319€ 23,65€ 2413€ 2461€

- Bilateral 2 incidéncias
Quantidades 483 555 611 642 654 667 681 694 708
Crescimento 15% 10% 5% 2% 2% 2% 2% 2%

Preco do Servigo (€) 20,50€ 21,01€ 2143€ 2186€ 2230€ 22,74€ 2320€ 2366€ 24,14€

Apds determinar todos os rendimentos e custos inerentes a todo o processo em analise, procedeu-

se ao calculo dos cash-flows para os respetivos anos, os quais se podem observar na Tabela 5.

Como referido na seccao de enquadramento tedrico, um dos indicadores financeiros essenciais para
avaliar a viabilidade econémica de um projeto de investimento é o VAL. Este representa a diferenga
entre o valor atual dos fluxos de caixa futuros que o projeto ira gerar, e o valor atual dos fluxos de
caixa desembolsados, considerando a taxa de desconto estimada para este projeto. Em termos
simples, o VAL indica quanto valor adicional o projeto pode gerar em cada um dos anos, atualizado
ao momento, ao custo do capital investido (Damodaran, 2012). Deste modo, o VAL & uma
ferramenta crucial na tomada de decisdes de investimento pois ndo avalia somente a rentabilidade
de um projeto como também incorpora o valor temporal do dinheiro. Este conceito é vital, dado que
o valor do dinheiro no presente é superior ao seu valor no futuro, devido ao potencial de criagao de

rendimentos ao longo do tempo. Assim, o VAL permite comparar diferentes projetos de investimento
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de forma consistente, fornecendo uma medida clara sobre quais os projetos que agregardo mais

valor (Damodaran, 2012).

A capacidade de autofinanciamento que representa o montante disponivel para reinvestimento, ou
reembolso da divida ap6s deducgdo das depreciagdes, indica uma capacidade financeira crescente

ao longo dos anos, culminando em 9.005,63€ em 2032.

O fluxo de caixa projetado, que representa a soma do resultado liquido de exploragdo com as
depreciagbes apresenta um fluxo de caixa inicial negativo, devido ao elevado investimento inicial.
Mas torna-se positivo a partir do segundo ano (2025), permitindo uma recuperagéo gradual do
investimento ao longo do tempo. Esta analise econémica detalhada e as proje¢des cuidadosamente
calculadas, sdo essenciais para avaliar a viabilidade econdmica da instalagdo da maquina de
tomossintese, assegurando, que todas as decisdes se baseiam em dados concretos, e numa

compreensao clara dos riscos, e das oportunidades envolvidas.
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Tabela 5: Determinagao do cash-flow.

Anos
Descrigao
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

Rendimentos:

- Unilateral 2 incidéncias 2.463,59 € 2.764,15 € 2.960,40 € 3.080,00 € 3.204,43 € 3.333,89€ 3.468,58 € 3.608,71 €

- Bilateral 2 incidéncias 11.671,39 € 13.095,30 € 14.025,07 € 14.591,68 € 15.181,19 € 15.794,51 € 16.432,60 € 17.096,48 €
Total 14.134,98 € 15.859,45 € 16.985,47 € 17.671,68 € 18.385,62 € 19.128,40 € 19.901,18 € 20.705,19 €
Custos diretos

- Eletricidade 497,48 € 583,55 € 654,74 € 701,22 € 729,55 € 759,03 € 789,69 € 821,60 €

- Recursos humanos 5.945,25 € 6.670,57 € 7.144,18 € 7.432,80 € 7.733,09€ 8.045,51 € 8.370,55 € 8.708,72 €

- Manutengéo - € - € 8.323,20 € 8.489,66 € 8.659,46 € 8.832,65€ 9.009,30 € 9.189,49 €

- Depreciagdes 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 €

- Redugéo de custos de transporte -6.111,54 € -6.233,77 € -6.358,45 € -6.485,62 € -6.615,33 € -6.747,63 € -6.882,59 € -7.020,24 €
Total 19.857,44 € 20.546,59 € 29.289,92 € 29.664,33 € 30.033,02 € 30.415,80 € 30.813,20 € 31.225,81 €
Resultado de exploragéo -5.722,46 € -4.687,15 € -12.304,45 € -11.992,65 € -11.647,41 € -11.287,40 € -10.912,02 € -10.520,62 €
Impostos - € - € - € - € - € - € - € - €
Resultado de exploragao liquido -5.722,46 € -4.687,15 € -12.304,45 € -11.992,65 € -11.647,41 € -11.287,40 € -10.912,02 € -10.520,62 €
Depreciagoes 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 € 19.526,25 €
Capacidade de autofinanciamento 13.803,79 € 14.839,10 € 7.221,80 € 7.533,60 € 7.878,84 € 8.238,85 € 8.614,23 € 9.005,63 €
Investimento -156.210,00 €
Valor residual 31.242,00 €
Cash Flow -156.210,00 € 13.803,79 € 14.839,10 € 7.221,80 € 7.533,60 € 7.878,84 € 8.238,85 € 8.614,23 € 40.247,63 €
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O investimento que se pretende realizar apresenta um VAL de -63.046,22€, o que significa que
depois de se remunerar todos os capitais alheios a uma taxa liquida de impostos de 3%, obtém-se
uma insuficiéncia de capital atualizado ao ano 2024, no montante de 63.046,22€. Como se verificou
anteriormente, deve-se aceitar os projetos de investimento que apresentem um VAL positivo, o que
nao é o caso. Deste modo, verifica-se por este indicador que em termos econémicos, o investimento

nao deve ser realizado.

Contudo, a influéncia do VAL em qualquer projeto de investimento é significativa. Projetos com um
VAL elevado poderdo nédo significar um retorno financeiro elevado, uma vez que depende do
investimento efetuado. Assim, é necessario determinar o VAL por unidade de investimento
realizado. O projeto apresenta um VAL por unidade investida de -0,40€ significando, que por cada

euro investido, a instituicao perde 0,40€.

Como o VAL é sensivel a taxa de desconto utilizada, a escolha desta taxa é critica, e pode alterar
consideravelmente a decisdo de investimento (Damodaran, 2012; Ross et al., 2019). Por isso, a
analise do VAL deve ser complementada por outras métricas, como a TIR e o PRI, para uma

avaliagdo mais abrangente.

A TIR é também uma métrica financeira amplamente utilizada para avaliar a atratividade de projetos
de investimento. Este valor representa a taxa de desconto que torna o valor presente dos fluxos de
caixa futuros, de um projeto igual ao investimento inicial. Em outras palavras, a TIR é a taxa de
retorno efetiva que um projeto deve gerar ao longo do tempo para que o VAL seja igual a zero
(Damodaran, 2012).

Este indicador é frequentemente utilizado como critério de decisdo em investimentos, sendo que um
projeto é considerado viavel, se a TIR for superior ao custo de capital ou a taxa minima de retorno
exigida pelo investidor. Quanto maior for a TIR comparada com a taxa de referéncia mais atrativo é
o0 projeto, uma vez que promete um retorno mais elevado em comparagdo com o custo de

oportunidade (Damodaran, 2012).

A influéncia da TIR na tomada de decisdes de investimento € significativa, pois oferece uma medida
intuitiva da rentabilidade de um projeto. Ao expressar o retorno esperado em termos percentuais a
TIR permite comparagdes diretas entre diferentes projetos, independentemente das suas escalas
de investimento. Isto torna a TIR uma ferramenta valiosa, especialmente quando os investidores
enfrentam varias oportunidades de investimento com diferentes perfis de risco e retorno (Ross et
al., 2019).

No caso em estudo, a TIR do projeto € de -6,47% claramente inferior ao custo do capital considerado
(3%), logo, através deste indicador, o investimento ndo se deve efetuar, tal como é indicado

anteriormente pelo VAL.

O PRI é uma ferramenta financeira utilizada para medir o tempo necessario para que um
investimento recupere o seu custo inicial através dos fluxos de caixa gerados. Em outras palavras,
o PRI indica o periodo que se demora a recuperar o investidor efetuado (Damodaran, 2012). Como

o VAL é negativo e a TIR inferior ao custo do capital considerado, o projeto nao se consegue

39



Apresentagdo e Analise dos Resultados

recuperar no periodo de analise considerado que corresponde a 8 anos. Deste modo, todos os
calculos efetuados detalham os principais elementos financeiros relacionados com a introdugao de
uma maquina de tomossintese na unidade de saude fornecendo uma visao abrangente dos custos,

receitas esperadas e resultados financeiros ao longo de um periodo de nove anos (2024-2032).

Em resumo, a andlise proposta, incorpora uma avaliagdo abrangente dos riscos e oportunidades
associados a introducdo de novos equipamentos de tomossintese na ULSNE. Em termos
economicos e tendo em conta os pressupostos assumidos no trabalho, ndo é viavel a aquisi¢do do
equipamento de tomossintese.

3.3 Analise de Risco

A analise de risco € uma ferramenta fundamental na avaliagdo de projetos de investimento,
especialmente em contextos onde a incerteza é elevada. Esta envolve a identificagdo, avaliagéo e
priorizagcdo dos riscos que podem impactar o sucesso do projeto, como no caso da instalagao de
um equipamento de mamografia na ULSNE. A analise de risco permite entender como as incertezas
associadas a variaveis-chave podem influenciar o desempenho financeiro do projeto, conduzindo a

decisbes estratégicas para mitigar esses riscos (Aven, 2008; Hubbard, 2020).

3.3.1 Analise de sensibilidade

A analise de sensibilidade € uma técnica que examina como as alteragdes, nas variaveis criticas,
afetam os resultados financeiros do projeto. O objetivo consiste, em determinar quais sdo as
variaveis que provocam maior oscilagao nos indicadores de rentabilidade, sendo efetuada a analise
com a inconstancia da variavel de forma isolada. Para a instalagdo de um equipamento de
mamografia, foram consideradas quatro variaveis principais: 0 niumero de exames realizados, o
crescimento anual desse numero de exames e 0s custos associados a operagdo como eletricidade

e a manutengéo (Mun, 2006).

A Tabela 6 apresenta a sensibilidade da rendibilidade do investimento, em fungéo da variagdo do
nimero de mamografias estimadas para o ano 2025, considerando-se aumentos do ndmero de
mamografias de 5% até ao aumento total de 65%. Tendo em linha de conta as 583 mamografias
previstas inicialmente, o investimento ndo é economicamente viavel como referido anteriormente.
Pela analise da Tabela 6, o investimento apenas apresenta valores econdémicos favoraveis, obtendo
um VAL de 4.569,45€ e uma TIR de 3,6% ligeiramente acima do custo do capital, a partir das 933
mamografias em 2025, ou seja, com um crescimento de 60% ao valor inicialmente estimado. De
salientar que, com estas 933 mamografias em 2025, e tendo em linha de conta o crescimento
estimado para os restantes anos, em 2032, a ULSNE teria de fazer 1.368 mamografias.
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Tabela 6: Sensibilidade do numero de Mamografias.

Numero Variagéo VAL TIR PRI
583 0 -63.046,22 € -6,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
612 5% -57.411,58 € -5,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
641 10% -51.776,94 € -4,6% > 8 anos 0 meses 0 dias
670 15% -46.142,30 € -3,7% > 8 anos 0 meses 0 dias
700 20% -40.507,66 € -2,9% > 8 anos 0 meses 0 dias
729 25% -34.873,02 € -2,0% > 8 anos 0 meses 0 dias
758 30% -29.238,39 € -1,2% > 8 anos 0 meses 0 dias
787 35% -23.603,75 € -0,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
816 40% -17.969,11 € 0,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
845 45% -12.334,47 € 1,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
875 50% -6.699,83 € 2,1% > 8 anos 0 meses 0 dias
904 55% -1.065,19 € 2,9% > 8 anos 0 meses 0 dias
933 60% 4.569,45 € 3,6% > 8 anos 0 meses 0 dias
962 65% 10.204,09 € 4,4% > 8 anos 0 meses 0 dias

O crescimento do numero de mamografias considerado inicialmente foi de 15% para 2026, 10%
para 2027, 5% para 2028 e crescimentos de 2%, em cada um dos anos, até 2032. Na Tabela 7, foi
analisada a sensibilidade da viabilidade do investimento a oscilagbes desta variavel. Como se
verifica pela analise da tabela, apenas com crescimentos adicionais de 16% aos inicialmente
considerados, que o investimento é considerado economicamente viavel, apresentando um VAL de
5.871,19€ e uma TIR de 3,7%. Neste pressuposto, em 2032, seria necessario efetuar um total de

2.664 mamografia.

Tabela 7: Sensibilidade do crescimento anual de mamografias.

Variagédo VAL TIR PRI

0 -63.046,22 € -6,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
2% -56.879,26 € -5,4% > 8 anos 0 meses 0 dias
4% -50.128,46 € -4,2% > 8 anos 0 meses 0 dias
6% -42.741,47 € -3,0% > 8 anos 0 meses 0 dias
8% -34.661,82 € -1,7% > 8 anos 0 meses 0 dias
10% -25.828,69 € -0,4% > 8 anos 0 meses 0 dias
12% -16.176,60 € 0,9% > 8 anos 0 meses 0 dias
14% -5.635,18 € 2,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
16% 5.871,19 € 3,7% > 8 anos 0 meses 0 dias
18% 18.423,66 € 5,1% > 8 anos 0 meses 0 dias

Na Tabela 8, é analisado o impacto da variagao do custo da eletricidade sobre os indicadores

financeiros. Como se verifica na tabela, o investimento é muito pouco sensivel a variagdes do custo
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da eletricidade, podendo esta diminuir 65% que os indicadores de viabilidade econémica do projeto

continuam negativos.

Tabela 8: Sensibilidade do custo da eletricidade.

Variagédo VAL TIR PRI

0 -63.046,22 € -6,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
-65% -59.919,13 € -5,9% > 8 anos 0 meses 0 dias
-60% -60.159,68 € -6,0% > 8 anos 0 meses 0 dias
-55% -60.400,22 € -6,0% > 8 anos 0 meses 0 dias
-50% -60.640,77 € -6,1% > 8 anos 0 meses 0 dias
-45% -60.881,31 € -6,1% > 8 anos 0 meses 0 dias
-40% -61.121,86 € -6,1% > 8 anos 0 meses 0 dias
-35% -61.362,40 € -6,2% > 8 anos 0 meses 0 dias
-30% -61.602,95 € -6,2% > 8 anos 0 meses 0 dias
-25% -61.843,50 € -6,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
-20% -62.084,04 € -6,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
-15% -62.324,59 € -6,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
-10% -62.565,13 € -6,4% > 8 anos 0 meses 0 dias
-5% -62.805,68 € -6,4% > 8 anos 0 meses 0 dias

Na Tabela 9, sdo analisados os efeitos das variagdes no custo de manutencao sobre os indicadores
financeiros do projeto. O projeto € mais sensivel ao custo de manutengao, que ao custo anterior,
dado o peso que ambos tém na estrutura de custos. No entanto, com uma redugao de 65% no valor

inicial deste custo, o investimento mantém-se inviavel do ponto de vista econémico.

Tabela 9: Sensibilidade do custo de manutengao.

Variagédo VAL TIR PRI

0 -63.046,22 € -6,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
-65% -34.052,04 € -1,7% > 8 anos 0 meses 0 dias
-60% -36.282,36 € -2,0% > 8 anos 0 meses 0 dias
-55% -38.512,68 € -2,4% > 8 anos 0 meses 0 dias
-50% -40.743,00 € -2,7% > 8 anos 0 meses 0 dias
-45% -42.973,32 € -3,1% > 8 anos 0 meses 0 dias
-40% -45.203,65 € -3,4% > 8 anos 0 meses 0 dias
-35% -47.433,97 € -3,8% > 8 anos 0 meses 0 dias
-30% -49.664,29 € -4,2% > 8 anos 0 meses 0 dias
-25% -51.894,61 € -4,5% > 8 anos 0 meses 0 dias
-20% -54.124,93 € -4,9% > 8 anos 0 meses 0 dias
-15% -56.355,26 € -5,3% > 8 anos 0 meses 0 dias
-10% -58.585,58 € -5,7% > 8 anos 0 meses 0 dias
-5% -60.815,90 € -6,1% > 8 anos 0 meses 0 dias
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Na analise das quatro variaveis que influenciam o investimento na aquisicao de um equipamento de

tomossintese, destaca-se o nimero de mamografias como a variavel mais sensivel (Tabela 6).

O crescimento anual de mamografias, conforme a Tabela 7, também se mostra uma variavel
influente. O investimento ndo apresenta uma elevada sensibilidade a variagdo dos custos

considerados, uma vez que estes tém um reduzido peso na estrutura dos custos totais.

De referir que, ndo se analisou a sensibilidade aos custos com recursos humanos, pelo facto de os
salarios encontrarem-se tabelados por lei, e os técnicos considerados serem os indispensaveis a
realizagcdo de uma prestacdo de servicos adequada. Os custos com depreciagdes também néo

foram analisados, uma vez que, se teve em linha de conta, o Decreto Regulamentar n.° 25/2009.

Em resumo, a analise revela que o nimero de mamografias e o custo de manutengéo sao fatores
criticos que necessitam de monitorizacdo atenta, pois impactam diretamente a viabilidade do
investimento em tomossintese. O custo da eletricidade, por sua vez, apresenta-se como uma
preocupagdo menor. Portanto, o relevo deve ser aplicado na maximizagdo do numero de
mamografias realizadas e na gestdo eficiente dos custos de manutengdo, para assegurar a
sustentabilidade e a rentabilidade do projeto a longo prazo. Essas analises permitem uma
compreensao mais profunda dos fatores que mais influenciam o sucesso financeiro da instalagéo
de um equipamento de mamografia na ULSNE, orientando ajustes estratégicos para maximizar o

retorno do investimento, e mitigar os riscos associados.

3.3.2 Analise de cenarios

A andlise de cenarios envolve a criacdo de diferentes cenarios futuros, para avaliar os impactos das
variagdes simultaneas sobre o projeto (Kaplan’ & Garrick, 1981). Esta técnica permite construir uma
visdo abrangente dos possiveis impactos, considerando mudancgas nas varidveis em simultaneo e

ajudando a desenvolver estratégias para lidar com diferentes contextos futuros que possam ocorrer.

Tabela 10: Andlise de Cenarios.

Sumaério do cenario Valores atuais: Muito otimista Otimista Mais provavel

Células variaveis:

Variagdo de Mamografias 0% 60% 50% 20%
Crescimento mamografias 0% 18% 14% 6%

Custo de eletricidade 0% -10% -5% -3%
Custo de manutencéo 0% -15% -10% -15%

Células de resultado:

VAL -63.046,22 € 142.767,12 € 84.293,03 € -9.262,36 €

TIR -6,47% 17,25% 12,27% 1,78%

PRI > 8 anos 5 anos, 6.meses e4 6anos,4 meses e 10 > 8 anos
dias dias
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Assim, num cenario pessimista, assumem-se os valores iniciais. Sem variagdes no ndmero de
mamografias, sem crescimento no nimero de pedidos, com os custos de eletricidade e manutengao
inalterados, e com estas projecdes, o projeto enfrenta uma rentabilidade negativa, com o VAL atingir
o valor de -63.046,22€, a TIR de -6,47% e um PRI que ultrapassa os 8 anos. Este quadro
caracteriza-se como um retorno de longo prazo, menos atrativo e de maior risco. Assume-se, que

este comportamento se deva essencialmente a auséncia de crescimento nas mamografias.

Por outro lado, analisando um quadro muito otimista. Se considerarmos um aumento de 60% no
numero de mamografias realizadas, com uma taxa de crescimento de 18%, juntamente com uma
reducdo de 10% nos custos de eletricidade e de 15% nos custos de manutencéo, este cenario altera
completamente o paradigma do projeto, traduzindo-se num desempenho financeiro excelente. O
VAL eleva-se para 142.767,12€, a TIR tem um aumento significativo para 17,25%, e o PRI reduz
para 5 anos, 6 meses e 4 dias. Neste caso, a rentabilidade e eficiéncia do projeto apresentam uma
melhoria significativa, sugerindo um retorno atraente e relativamente rapido, oferecendo margens

de receita maiores.

Considerando por sua vez um cenario otimista, com um crescimento de 50% no numero de
mamografias realizadas e um aumento de 14% no crescimento anual de exames, em simultaneo,
uma redugdo de 5% nos custos da eletricidade e 10% nos custos de manutengao, o projeto
apresenta um resultado positivo, ainda que um pouco menos atrativo em relagdo ao cenario muito
otimista. O VAL atinge 84.293,03€, a TIR fica em 12,27% e o PRI em 6 anos, 4 meses e 10 dias.
Este cenario representa uma melhoria financeira significativa e um retorno de investimento

favoravel.

Por fim, o cenario mais provavel, que considera um aumento de 20% no numero de mamografias
realizadas, um crescimento anual de 6%, um aumento de 3% no custo da eletricidade, e uma
reducao de 15% nos custos de manutengao. Esta situagéo, origina um VAL de -9.262,36€, com uma
TIR de apenas 1,78% e um PRI que ultrapassa novamente os 8 anos, refletindo, um retorno pouco
atrativo, e um longo prazo para a recuperagao do investimento. Esta situagdo, apesar de exibir um

equilibrio entre variagao da procura e dos custos, apresenta ainda risco de baixa rentabilidade.

Estas analises permitem alinhar estratégias de gestao e definir abordagens mais flexiveis, que
maximizem a eficacia e a resiliéncia do investimento nas diferentes circunstancias, procurando
assegurar que o projeto contribui de forma sustentavel para a prestagdo de cuidados aos utentes
da ULSNE.

3.4 Proposta de Analise

Para determinar a viabilidade econdémica da instalagcdo de um equipamento de tomossintese na
ULSNE, é essencial uma analise cuidada dos dados financeiros projetados. A Tabela 5 apresenta
uma visao detalhada das receitas e custos diretos esperados num horizonte de oito anos, permitindo

uma avaliagdo abrangente da sustentabilidade econdmica do investimento.

Inicialmente, destacam-se as receitas provenientes da prestacdo de servigos de mamografia

unilateral e bilateral. Em 2025, as receitas totais estimadas sdo de 14.134,98€, aumentando
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gradualmente para 20.705,19€ em 2032. Este aumento é atribuido ao crescimento esperado da
procura de servigos de diagnéstico por imagem, o que constitui um indicio positivo para a introdugéo
de novas tecnologias, como a tomossintese, que podera atrair mais pacientes devido a sua superior

precisdo diagndstica em relagdo aos métodos tradicionais.

No entanto, quando se analisam os custos diretos associados, verifica-se que a energia, 0s recursos
humanos, a manutengdo, a depreciacdo e a reducdao dos custos de transporte representam
despesas significativas. Em 2024, os custos diretos totalizam 19.857,44€, aumentando para
31.225,81€ em 2032. De salientar, que os custos totais, incluem a depreciagdo do equipamento,
fixada em 19.526,25€ por ano ao longo dos anos, sendo um custo ndo reembolsavel ao longo dos

respetivos anos.

O resultado de exploragao, representa a diferenga entre os proveitos totais e os custos totais, sendo
0 seu valor, em todos os anos de analise, negativo. Ou seja, a atividade desenvolvida nédo é
suficiente para suportar todos os custos, piorando em 2027, com o inicio dos custos de manutengao

do equipamento.

A capacidade de autofinanciamento, que representa a capacidade do projeto de gerar recursos
internos para financiar as suas operagoes, € também um indicador crucial de viabilidade econémica.
Comegando com 13.803,79€ em 2024, esta capacidade diminui em 2027 em resultados dos custos

de manutengéo e aumenta ao longo dos restantes anos, atingindo 9.005,63€ em 2032.

O investimento inicial de 156.210,00€ e o valor residual estimado do equipamento de 31.242,00€ no
final do periodo de analise séo tidos em conta na projegéo do fluxo de caixa. O cash-flow, que
representa a diferenga entre as entradas e as saidas ao longo dos anos, apresenta inicialmente um
investimento negativo significativo em 2024, seguido de retornos positivos nos anos seguintes. No
entanto, o somatério de todos os cash-flow obtidos ao longo dos anos, atualizados ao ano 2024,
sdo inferiores ao capital investido nesse ano. Este padrao é expetavel em investimentos de capital

intensivo, como a aquisigao de equipamento médico avangado (Mukherjee et al., 2016).

Destacar ainda, que aquisicdo de um equipamento de tomossintese, ndo pode ser avaliada apenas
em fungdo dos ganhos econdmicos para a instituicdo, tem também de ser avaliada em fungao dos
ganhos em saude para a populacdo e para a sociedade em geral, promovendo uma detecdo mais
precoce de nédulos e calcificagdes, o que € crucial para o prognostico positivo da doenga, permitindo
tratamentos menos invasivos e melhores taxas de sucesso, com menos custos econémicos e
sociais. Em areas geograficamente mais afastadas dos grandes centros urbanos, e distante de
centros especializados de diagndstico, um equipamento deste tipo, traz imensas vantagens para a
populagéo, com impactos diretos nos ganhos em saude e no acesso a cuidados diferenciados. Esta
tecnologia disponibilizada em localidades mais remotas, reduz a necessidade de grandes
deslocamentos dos utentes para centros urbanos, o que muitas vezes representa uma barreira ao

acesso de cuidados equitativos.

Provendo as unidades hospitalares das localidades mais remotas de equipamentos de ultima

geragao, esta também a dotar-se os hospitais com a capacidade de fornecer diagndsticos mais
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céleres e precisos, reduzindo custos futuros com tratamentos mais invasivos e mais dispendiosos,

geralmente realizados em hospitais centrais, causando muitas vezes uma sobrecarga do sistema.

Estando estas tecnologias disponibilizadas nos servicos de saude privada, entende-se que os
mesmos, deveriam estar disponiveis primeiramente nos servigos publicos, sem qualquer tipo de
restrigdes, ficando a cargo dos servigos privados, apenas as situagdes a qual o servigo publico ndo

consegue dar resposta, por exemplo, as listas de espera.

O setor privado da saude em Portugal € hoje uma evidéncia. Esta na dianteira da inovagéo, investe
em tecnologia avangada, permite aos profissionais de saude trabalhar com sistemas e
equipamentos de ultima geracdo. A liberdade de marcagdo de consultas e exames no privado é
muito maior, evitando também contratempos e longas listas de espera, sendo um bom complemento
ao atendimento a uma populacéao, particularmente a mais envelhecida, devendo-se apresentar como

um acessorio ao servigo publico.

A colaboragao entre o setor publico e privado é benéfico para o sistema de saldde portugués, mas
para um bom servigo de saude publico, sera necessario implementar medidas de forma a tornar o
SNS robusto, com uma maior capacidade de resposta e melhor desempenho. No sistema de saude
publica, onde ha uma qualidade enorme de recursos humanos, mas pela gestao ineficiente, excesso
de trabalho, escassez de RH, os utentes sdo confrontados com longos periodos de espera para

exames e consultas de especialidade.

Passando a ULSNE a disponibilizar este servigo, beneficia ainda a proximidade com os seus
utentes, habituados a ser tratados pelos seus clinicos de MGF, com o qual geralmente mantém uma
relagéo de proximidade, algo que nao se verifica quando tem de se deslocar a hospitais particulares
ou aos grandes centros urbanos, esta condicdo € sem duvida uma grande mais-valia para o

atendimento a estas populagdes.

Outro beneficio significativo € a promogdo de um atendimento mais humano e continuo das
populacdes. Com este equipamento disponivel num local mais préximo da residéncia dos utentes,
tende a aumentar frequéncia das consultas de seguimento e a adesao a protocolos de rastreio. Esta
proximidade facilita igualmente a criagdo de uma relagéo de confianga entre os pacientes e os
profissionais de saude locais, essencial para oferecer cuidados de saude de qualidade. A instalagéo
do equipamento incentiva ainda a formagéo continua dos profissionais de saude que o operam,
contribuindo para uma maior qualidade dos exames e dos relatérios, garantindo o diagndstico
preciso e o tratamento adequado.

O impacto socioeconémico da instalagdo de um equipamento de tomossintese na ULSNE nao deve
ser subestimado. A reducéo nos custos de transporte e o menor tempo perdido em deslocacgdes
refletem-se numa diminuigdo do impacto financeiro para a instituicdo e para os proprios utentes, ao
proporcionar um acesso mais equitativo a cuidados de saude diferenciados, garantindo que toda a

populagéo beneficia dos mais recentes avangos tecnoldgicos.

Em conclusao, a analise detalhada dos dados financeiros apresentados indica que a instalagéo de

equipamento de tomossintese na ULSNE néo é viavel em termos econémicos. No entanto, como
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referido anteriormente, a decisdo de investir neste equipamento ndo pode ser apenas de ordem

econdmica, mas também de ordem social.

Portanto, com base nesta robusta analise econémica, assim como na avaliagdo estratégica dos
dados apresentados, a decisdo a tomar pela ULSNE ndo deve ser apenas em fungdo dos
indicadores economicos apresentados, mas em conjunto com os referidos indicadores e os

beneficios sociais para a regido de forma a adapta-la para futuras necessidades de saude.
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A implementacdo de equipamentos avangados como a tomossintese na ULSNE, representa um
passo significativo para a melhoria dos servigos de diagndstico por imagem e para a satisfagao das
necessidades crescentes da comunidade.

Os resultados deste projeto, procuram fornecer informagbes valiosas sobre a viabilidade e os
potenciais beneficios da implementagédo da tomossintese na ULSNE. Ao avaliar exaustivamente as
dimensdes, técnica, econdmica e pratica, este estudo pretende informar os decisores e as partes
interessadas sobre o melhor caminho a seguir para aumentar as capacidades de rastreio do cancro

da mama e melhorar os resultados dos doentes na infraestrutura local de cuidados de saude.

Deste modo, os resultados reunidos, servirdo como um recurso valioso para informar as decisoes
de politica de cuidados de saude e orientar a gestdo na navegacao das atualizagbes tecnoldgicas.
Em ultima analise, o objetivo, é capacitar os decisores com conhecimentos baseados em provas,

para orientar a unidade, no sentido de uma prestacéo de cuidados de saude otimizada.
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Em suma, a integracdo da tomossintese, pode potencialmente revolucionar o diagndstico e o
tratamento do cancro da mama. Este projeto tem como objetivo, explorar a viabilidade dessa
integracdo na ULSNE, utilizando uma abordagem abrangente, que integra metodologias de
investigacdo quantitativas e qualitativas. Deste modo, permite-se dar resposta a questdo de
investigagao inicial: “Qual a viabilidade econdémica da aquisicdo de um equipamento de

tomossintese para a ULSNE?”.

Os resultados deste estudo visam, ndo sé enriquecer a literatura existente sobre a tomossintese,
mas também fornecer informacdes Uteis aos prestadores de cuidados de salde e aos decisores
politicos. Em ultima analise, este esforgo procura melhorar a qualidade dos servigos de rastreio do

cancro da mama e melhorar os resultados dos pacientes na regido.

A analise efetuada é considerada robusta, no que diz respeito as projegdes financeiras, e pela
analise de risco desenvolvida, destacando um crescimento consistente dos proveitos e dos custos
ao longo dos anos, impulsionado pela procura crescente de servigcos de mamografia mais precisos
e eficazes. Este aumento das receitas, refletido no quadro de projegdes, demonstra uma tendéncia
positiva que favorece a adogdo de tecnologias de imagiologia mais avangadas, como a
tomossintese, que prometem melhorar significativamente a precisao do diagndstico em comparagao
com os métodos tradicionais. A analise detalhada dos dados financeiros projetados revelou que o

investimento ndo & viavel.

No entanto, os resultados negativos da andlise de viabilidade econémica e operacional sugerem
fortemente que a implementagédo da tomossintese na ULSNE n&o pode ser avaliada apenas em
fungdo dos dados econdmicos, mas também justificavel, através de uma estratégia vantajosa para
a populagdo da regido, reforgando a posicdo da ULSNE como um centro de exceléncia em

diagndstico por imagem na regigo.

No projeto em estudo, considerando um investimento inicial de 156.210€, foi obtido um VAL de
-63.046,22€, uma TIR de -6,472%, sendo o PRI superior a 8 anos.

No entanto, as limitagdes encontradas durante o estudo, ndo podem ser ignoradas. Uma das
principais limitagdes foi a dificuldade em realizar entrevistas adicionais com as principais partes
interessadas, o que poderia ter proporcionado uma compreensao mais abrangente dos aspetos
operacionais, técnicos e financeiros, envolvidos na implementacdo do equipamento. A falta de
acesso a esta informagéao adicional, pode ter restringido a profundidade da analise em certas areas,
tais como a estimativa exata dos custos variaveis, os beneficios especificos que o novo
equipamento traria em termos de eficiéncia operacional e a qualidade do servico. Além disso, a
analise econdmica, ndo teve em conta algumas varidveis externas que poderiam ter impacto nos
resultados, tais como alteragdes imprevistas na politica de saude publica, flutuagdes econémicas,
ou alteragbes nas preferéncias dos doentes. Embora se tenha procurado incorporar taxas de
inflacdo e outras variaveis econdmicas estaveis, € sempre importante reconhecer a natureza

dindmica do ambiente em que as instituigdes de saude operam.
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Quanto a recomendagdes futuras pertinentes, sugere-se a avaliagdo do impacto clinico a longo
prazo da tomossintese em relagao a redugao da taxa morbilidade e mortalidade por cancro da mama
na regido. Focar na comparagao de taxas de sobrevivéncia e na identificagdo precoce da doenga
antes e depois da introducdo do equipamento na ULSNE, um estudo deste tipo, poderia fornecer

dados valiosos sobre a eficacia clinica desta tecnologia.

Pode ser igualmente interessante explorar a percegao dos profissionais de saude sobre a integragao
da tomossintese na ULSNE, abordar os desafios e oportunidades que a introducédo desta técnica
trouxe a sua atividade laboral. Perceber junto destes profissionais, como correu a adaptagéo a esta
tecnologia, a formagéo foi a adequada? Esta investigagdo poderia servir para avaliar a necessidade
de programas de formagao continua mais aperfeigoados, e a implementacao de telemedicina, para

apoiar os médicos na interpretagao dos exames.

Estas recomendagdes sugeridas, poderiam contribuir para aprofundar o conhecimento sobre a
viabilidade da implementacdo de um equipamento de tomossintese em contextos semelhantes, ou
seja, areas mais remotas, afastadas dos grandes centros, com pouco acesso a cuidados de saude
especializados e diferenciados, uma populagédo envelhecida e com poucos recursos financeiros,
dificuldade em reter RH técnicos e médicos, e ainda carente de orgamento ou meios financeiros
para fazer face as crescentes necessidades da populagéo, além de facultarem informacgdes Uteis

para a melhoria continua dos servigos de saude oferecidos pela ULSNE.

Em resumo, com base numa analise critica dos dados disponiveis, e em projecées econdémicas
cuidadosamente preparadas, recomenda-se que a ULSNE avance com o plano de instalagdo do
equipamento de tomossintese, mesmo com indicadores econdémicos desfavoraveis. Este passo nao
s0 ira satisfazer as necessidades atuais da comunidade, como também ira posicionar a ULSNE de
forma eficaz, para enfrentar os desafios futuros no sector da saude, garantindo assim um servigo de

alta qualidade a precos acessiveis, para os pacientes da regio.
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Anexos

Anexo A Tabela de Pregcos Convencionados SNS

TABELA DA AREA M - TABELA DE RADIOLOGIA

57

Cldigos Nomenclatura comum OM/SNS/CONVENCIONADOS Prego | TaxaMod.

SNs Conv.
TABELA DERADIOLOGIA
RADIOLOGIA CONVENCIONAL
CABECA EPESCOCO
10004 700.5 Crdnio, uma incidéncia 5,50 1,30
10005 084.1 Cranio, duas incidéncias 6,00 1,40
10010 109.0 Sela turca 3,00 0,90
10024 094.9 Mastéides, uma incidéncia 4,70 1,20
10025 401.4 Mastdides, duas incidéncias 784 150
10060 067.1 Buracos dpticos 5,00 1,30
10070 402.2 Orbita, duas incidéncias 5,00 1,30
10075 151.1 Globo ocular, detegéio de corpo estranho 8,00 150
Exames especiais de cgbega e pescogo
10090 414.6 Dacriocistografia 50,00 10,00
10203 4154 Sialografia, cada gléndula 50,00 10,00
COLUNA VERTEBRAL E BACIA
10505 419.7 Charneira crénio-vertebral, duas incidéncias 753 150
10520 4219 Coluna cervical, duas incidéncias 6,00 140
10521 4227 Coluna cervical, quatro incidéncias 10,50 2,00
10523 4235 Coluna cervical, inclinagdes laterais 5,00 1,30
10524 4243 Coluna cervical, hiperflexdo e hiperextensdo 5,00 1,30
10525 073.6 Transi¢do cervico-tordcica, duas incidéncias 4,80 1,20
10535 075.2 Coluna dorsal, duas incidéncias 8,00 1,60
10545 076.0 Coluna lombar, duas incidéncias 7.00 150
TORAX
10405 030.2 Térax, uma incidéncia 5,00 1,30
10406 0310 Térax, duas incidéncias 9,00 1,80
10425 706.4 Grelha costal, uma incidéncia 5,50 1,30
10430 0817 Grelha costal, duas incidéncias 7.50 150
10442 707.2 Esterno, uma incidéncia 4,00 1,10
10440 088.4 Esterno, duas incidéncias 6,00 140
10450 089.2 Articulagdes esterno-claviculares, duas incidéncias 7,00 150
10470 4456 Exames de térax, cada incidéncia a mais (incidéncias complementares aos exames deste 3.40 0.90
capitulo)
MAMA

13100 446.4 Mamografia bilateral, duas incidéncias por mama 20,50 4,00
13105 4472 Mamografia unilateral, duas incidéncias 20,90 4,00
13110 708.0 Mamografia, cada incidéncia a mais 3,00 0,90
13120 1155 Galactografia 38,03 7.00
13127 novo Estereotaxia, apoio a gestos de intervengdo a) -




Anexos

Anexo B Tabela Salarial TSDT

°5 75‘5‘ Tabela Salarial 2024 - Carreira Especial Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica
o Lei 34/2021 (niveis remuneratérios) | Dec-Lei 62/79, de 30/03 (regime trabalho)

SUPERIORES DE SAUDE DAS AREAS
DE DIAGNGSTICD ETERAPEUTICA

Euros Trabalho
(TRU) nocturno
Dos nivels em dias teis | Trabalho
remuneratori Trabalho nocturno
nocturno " .
0s9a24, em dias Uteis
B e Trabalho aos sabados Trabalho nocturno
inclusive, & | - Trabalho i i Trabalho diurno a0s sabados depois das 20 h
atualizado dume diurno | depois das 20 ho diur Trabalho diurno : p 520h,
para o valor ... | aossabados | h, domingos, em dias Uteis . domingos, feriados e dias de
Niveis Remuneratorios de | €™ 925 U8€1S | 4o ois das 13 | feriados e dias 20s sabados depois das 13, descanso semanal
corresponde pols ¢ domingos, feriados e dias de
nte ao h, domingos, | de descanso
) descanso semanal
montante feriados e dias semanal
pecunidrio dol de descanso
nivel semanal
oseguinte; i imeira h h int hora | h int imeira hora | h int
Acima do . acrescimo primeira hora loras seguintes ra hora joras seguintes | primeira hora oras seguintes
nivel 2463 %) R acrescimo S0%| 4 4096 1,25R 1,5R 1,758 2R 2,25R 2,5R
57 361264€| 2382€ 11,91€ 23,82€ 29,77€ 35,73€ 41,68 € 47,64 € 53,59 € 59,55 €
52 333616€| 2200€ 11,00€ 22,00€ 27,50 € 32,99¢€ 3849€ 4399€ 49,49 € 54,99 €
TSDT
Especialista a7 3.059,69€| 2017€ 10,09€ 20,17€ 25,22€ 30,26 € 35,30€ 4035 € 4539€ 50,43 €
Principal
a2 278321€|  1835¢€ 9,18€ 18,35 € 22,94¢€ 27,53€ 32,11¢€ 36,70 € 41,20 € 45,88 €
38 256601€|  1692€ 8,46 € 16,92 € 21,15¢€ 2538€ 29,61€ 3384€ 38,07€ 4230€
a1 272865€| 17,99€ 9,00 € 17,99€ 22,49€ 26,99€ 31,48€ 35,98€ 40,48 € 44,98 €
40 267483€|  17,63€ 882€ 17,63€ 2,04€ 26,45€ 30,86 € 35,27€ 39,68€ 44,08 €
TSDT
- 38 2566,01€| 1692€ 8,46 € 16,92 € 21,15€ 25,38€ 29,61€ 3384€ 38,07€ 4230€
36 245757€|  1620€ 810€ 16,20 € 20,25€ 24,31€ 28,36 € 32,41€ 36,46 € 40,51¢€
33 229495€¢| 1513€ 7,57€ 15,13€ 18,91€ 22,70€ 26,48 € 30,26 € 34,05 € 37,83€
39 262023€|  17,28€ 8,64€ 17,28€ 21,60 € 2591€ 30,23¢€ 34,55€ 3887€ 43,19¢€
36 245757€|  1620€ 810€ 16,20 € 20,25€ 2431€ 28,36 € 32,41€ 36,46 € 40,51¢€
33 220495¢|  1513€ 7,57€ 15,13 € 18,91¢€ 22,70€ 26,48€ 30,26 € 34,05€ 37,83€
30 2132,32€|  1406€ 7,03€ 14,06 € 17,57 € 21,09€ 24,60 € 2812€ 31,63€ 35,15€
TSDT
27 1969,68€| 12,99€ 6,49 € 12,99€ 16,23 € 19,48 € 2,73€ 2597€ 29,22€ 32,47€
23 175481€|  1157€ 5,78¢€ 11,57€ 14,46 € 17,35€ 20,24 € 2314€ 26,03€ 2892€
19 154388€| 10,18€ 5,09 € 10,18€ 12,72¢€ 15,27¢€ 17,81€ 20,36 € 22,90€ 25,45€
15 1333,35€ 879¢€ 4,40 € 879€ 10,99 € 13,19€ 15,38 € 17,58 € 19,78 € 21,98€
38 256601€| 1692€ 8,46 € 16,92 € 21,15€ 25,38€ 29,61€ 3384€ 38,07€ 4230€
TSDT (Posictes 35 240337€| 1585¢€ 792€ 15,85 € 19,81 € 23,77€ 27,73€ 31,69€ 35,65 € 39,62 €
complementares) 31 218653€| 1442€ 721¢€ 14,42 € 18,02 € 21,63€ 2523 ¢€ 28,83 € 32,44 € 36,04 €
29 207811€| 1370€ 685€ 13,70 € 17,13€ 20,55 € 23,98€ 27,40 € 30,83€ 34,25€
Categorias ndo referenciadas na Tabela Salarial do Dec-Lei 25/2019 - Remete para o Dec-Lei 564/99 - Orientac6es ACSS
Portaria n2 1553-C/2008 de 31/12/2008 PCM e MFAP Circular 1347 — série A MFAP DGO | Dec-Lei 62/79, de 30/03 (regime trabalho)
Trabalho
nocturno
em dias Uteis Trabalho Trabalho nocturno
nocturno o et
em dias dteis
Trabalh Trabalho aos sabados Trabalho nocturno
rabaiho diurno | depois das 20 Trabalho diurno ) aos sabados depois das 20 h,
diurno . Trabalho diurno
- - o aos sabados | h, domingos, em dias (teis ) domingos, feriados e dias de
Niveis Remuneratérios|  Euros em dias Uteis X R N aos sabados depois das 13 h,
N depois das 13 | feriados e dias ] ’ descanso semanal
(referente indice) (TRU) domingos, feriados e dias de
h, domingos, | de descanso
: : descanso semanal
feriados e dias|  semanal
de descanso
semanal
. acrescimo | primeira hora | horas seguintes | primeira hora | horas seguintes | primeira hora | horas seguintes
R jacrescimo 50%) gy, 1,25R 1,5R 1,75R R 2,258 2,5R
265 2550,62€|  1682€ 841€ 16,82 € 21,02¢€ 25,23€ 2943¢€ 33,63€ 37,84€ 42,04€
Técnico 250 240932€| 1589€ 7,94 € 15,89€ 19,86 € 23.83€ 27,80€ 31,77€ 35,74 € 39,71€
Coordenador 240 231512¢|  1526€ 7,63€ 15,26 € 19,08€ 22,90¢€ 26,71¢€ 30,53€ 34,35 € 38,16 €
230 222092€| 1464€ 732€ 14,64 € 18,30 € 21,97€ 25,63€ 29,29€ 32,95€ 36,61€
Técnico 270 2597,73¢|  17,13€ 8,56 € 17,13€ 21,41€ 25,69 € 29,97€ 34,26 € 38,54 € 2,82¢€
Director
235 226802€| 1495€ 7,48 € 14,95€ 18,69 € 2,43€ 26,17€ 29,91€ 33,65€ 37,38€

(a) Valor hora por 35h/semana, calculado através da férmula (Rb x 12)/(52 x N)
(b) Aumento de 52,11€ até 2612,03€ - A partir de 2612,04€ é atribuido um aumento de 2% - Mais acréscimo de 1% a todas as posicdes a partir de 1 de Maio de 2023
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Anexos

Anexo C Tabela Salarial Médico Especialista

Tederagao Nacional dos Médieos

SENAM

MEDICOS DO NORTE

DED ACAOP A PO CO P D ACAO
40 HO o ares+Satde ORA ORA
A ORIA POSICAO D Publica 40
. D R B D R D D
¢ ORA po ORA ORA 0 daR ORA da OR
- por 40 0 4
40

4 = = = = = = = = 57 3612,64 23,82 76 4663,26 30,75 108 6432,73 35,34
A 3 96 5769,17 33,28 96 5769,17 38,04 7211,46 41,60 56 3557,35 23,46 73 4497,38 29,65 105 6266,84 34,43
RADUADO 2 86 5216,22 30,09 86 5216,22 34,39 6 520,28 37,62 53 3391,47 22,36 69 4276,20 28,19 100 5990,36 32,91
1 76 4 663,26 26,90 76 4 663,26 30,75 5829,08 33,63 50 3225,58 21,27 65 4055,01 26,74 94 5658,59 31,09
6 = = = 70 4331,49 28,56 5414,36 31,24 53 3391,47 22,36 69 4276,20 28,19 100 5990,36 32,91
5 68 4220,90 24,35 68 4 220,90 27,83 5276,13 30,44 51 3280,87 21,63 67 4165,60 27,47 97 5824,47 32,00
A 4 66 4110,30 23,71 66 4110,30 27,10 5137,88 29,64 50 3225,58 21,27 65 4055,01 26,74 94 5658,59 31,09
RADUADO 3 64 3999,72 23,08 64 3999,72 26,37 4999,65 28,84 48 3114,99 20,54 63 3944,42 26,01 92 5547,99 30,48
2 62 3889,12 22,44 62 3889,12 25,64 4 861,40 28,05 45 2949,10 19,44 59 3723,24 24,55 86 5216,22 28,66
1 60 377853 21,80 60 3778,53 24,91 4723,16 27,25 41 2728,64 17,99 53 3391,47 22,36 78 4773,86 26,23

8 59 372324 21,48 59 372324 24,55 4 654,05 26,85 - - - - - - - - -

7 58 3 667,95 21,16 58 3667,95 24,18 4584,94 26,45 = = = = = = = = =

6 57 3612,64 20,84 57 3612,64 23,82 4 515,80 26,05 - - - - - - - - -
. ) 56 3557,35 20,52 56 3557,35 23,46 4 446,69 25,65 41 2728,64 17,99 53 3391,47 22,36 78 4773,86 26,23
4 55 3502,16 20,20 55 3502,16 23,09 4377,70 25,26 39 2620,22 17,28 51 3280,87 21,63 75 4607,97 25,32
B} 54 3 446,76 19,89 54 3 446,76 22,73 4 308,45 24,86 37 2511,80 16,56 48 3114,99 20,54 72 4442,08 24,41
2 53 3391,47 19,57 53 3391,47 22,36 4239,34 24,46 36 2457,58 16,20 46 3004,39 19,81 70 4331,49 23,80
1 51 3280,87 18,93 51 3280,87 21,63 4101,09 23,66 34 2349,16 15,49 42 2783,21 18,35 64 3999,72 21,98

* Na DP para os médicos Hospitalares e de Saude Publica, a jornada de trabalho é de 40H NORMAIS e ndo 35H.

* 0 Suplemento de 25% é sobre a RB das 35H, mas como se trabalham 40H NORMAIS/semana, o aumento do valor-hora é de apenas +9.375% (e ndo de 25%).

* Férmula de célculo do valor da hora normal: [(RB +S) x 12] / (52 x 40)

* O Suplemento é considerado no célculo dos subsidios de férias e de Natal.

*A DP nos Hospitalares implica SU metropolitano, aumento de trabalho suplementar até 250H/ano, aumento da jornada didria de 8H até 9H, fim do descanso compensatério por trabalho noturno; e

para quem ndo faz SU: trabalho normal ao Sabado (pelo menos 1/més) e 5H da jornada semanal depois

INDICE
CATEGORIA | TRUdaRB| V/MES | v/HORA
por
INTERNO IFE2 34 2349,16 13,55
IFE1 29 2078,10 11,99
IFG 23 1752,84 10,11
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Anexos

Anexo D

Tabela Salarial Assistente Operacional (Auxiliar)

i
IS

GSTAS

INFORMATIVO

21 | dezembro | 2023

EUROP ASSISTANCE
STAS assina Tabela Salarial 2024

Caras e Caros Colegas,

O STAS - Sindicato dos Trabalhadores da Actividade Seguradora, e a EUROPE
ASSISTANCE SA - Sucursal em Portugal (EA), concluiram a negociacdo da tabela
salarial, subsidio de refeicdo, clausulas de expressao pecuniaria, apoio escolar e ainda
outras clausulas de atualizacdo do Acordo de Empresa em vigor, para o ano de 2024.

Assim, a partir de 1 de janeiro de 2024, a retribuicdo dos trabalhadores e
trabalhadoras da EA ira ser aumentada em 5%, com excecdao no nivel salarial
correspondente a Auxiliar, o qual é percentualmente superior (ver tabela abaixo).

Refira-se que, de acordo com as Ultimas projecées do Banco de Portugal, o indice de
Precos no Consumidor (IPC) para o ano de 2024, situar-se-a em 2,9%.

ANEXO Il - Tabela Salarial e subsidio de refeicao

A - Tabela salarial para 2024

NIVEL SALARIAL GRAU 2023 2024 %
Diretor - 2 211,68 € 2 322,50 € 5,01%
Diretor Adjunto - 1977,29 € 2 076,50 € 5,02%
Gestor - 1752,61€ 1.840,50 € 5,01%
\% 1437,26 € 1509,50 € 5,03%
Técnico 1l 1.306,60 € 1372,00 € 5,01%
1l 1187,80 € 1247,50 € 5,03%
| 1057,16 € 1110,50 € 5,05%
Coordenador Operacional I 1401,23€ 1471,50€ 5,01%
| 1273,82€ 1338,00 € 5,04%
1] 1187,39€ 1247,00 € 5,02%
Especialista Operacional Il 1086,82 € 1141,50 € 5,03%
| 978,15 € 1.027,50 € 5,05%
Il 1045,39 € 1.098,00 € 5,03%
Assistente Operacional 1l 950,34 € 998,00 € 5,02%
| 886,77 € 931,50 € 5,04%
Auxiliar - 776,67 € 835,00 € 7,51%

“ SindicatoSTAS @ stas_sindicato www.stas.pt

EAFEBASI UST
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Anexos

Anexo E Proposta Equipamento FUJIFILM

FUJFILM

Value from Innovation

3. PROPOSTA ECONOMICA

Mamégrafo Digital Direto Preco sem IVA
Equipamento NOVO Amulet Sophinity 1
Compressores incluidos: 24x30 | 18x24 | Magnificagdo
Estacdo de Aquisicdo (inclui mével e vidro de protecéo) 1 127.500,00 €
(Cento e vinte sete mil e

. quinhentos euros)
Maodulo Tomossintese (Duplo Angulo | 15° e 40°) 1
Label Decorativo Mamégrafo OFERTA 1
Implementagao, Instalagdo e Formagao

Especificacdes Técnicas em Anexo

Nao é necessaria substituicdo do equipamento para incorporar técnicas avancadas, tais como:
« Mamografia por contraste / Dual Energy (CEDM)
e Quantificacdo da densidade mamaria.
« Biopsia / Tomo Biopsia
« Biopsia por contraste

A este valor acresce o IVA a taxa legal de 23%. ‘

FUJIFILM Portugal, S.A. ULS Nordeste, E.P.E.
Edificio Tower Plaza Rotunda Eng. ° Edgar Cardoso, 23, 10° N/ Ref? HCE-051478
4400-676 Vila Nova de Gaia - Portugal Abril de 2024

Tel: +351 226 194 266 | Fax: +351 226 194 215

Page | 10
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Anexo F Proposta Equipamento HOLOGIC

De qualquer forma envio a descritivo tecnico e catalogos em anexo, bem como os valores
para os items apresentados:

Mamografo Digital com Tomossintese Hologic 3Dimensions 3D,
incluindo:

e Modulo de Alta-Resolucéao Clarity HD 223.425€ +IVA

e Imagem Sintetizada de Alta-Resolucéo Intelligent 2D

Estacéo de Trabalho para Mamografia Hologic SecurView 37.250 € + IVA
Modulo de Biépsia por Estereotaxia e Tomobiopsia Hologic

AFFIRM 41.670 € + IVA
Cadeira de Intervengdo Mamaria AKRUS 9.900 € + IVA
Modulo de Mamografia com Contraste Hologic I-View 41.000 € + IVA
Modulo de Densidade Mamaria com Inteligéncia Artificial Hologic

QUANTRA 16.500 € + IVA

Notas:

¢ Garantia: 3 anos

e Aos valores indicados acresce IVA a Taxa Legal em Vigor

o Optei por apresentar os valores de diversos componentes de forma opcional, para que
possam ter uma idea dos custos. De qualquer forma, caso venham a optar por uma
aquisi¢@o conjunto de varios items, podemos voltar a falar para tentarmos perceber qual
seria o melhor valor possivel para todo o pacote

Para qualquer questdo ou duvida, por favor, é so dizeres

Abraco

20f 3
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2017-2019

”

ienio

Anexo G Numero Exames MCDT Radiologia Tr

2017 2018 2019 TAC 2017 2018 2019
Ecografia 2926 2877 2610 sabado 1061 1046 1106
Exames Radiologicos 43427 46143 46 866 domingo 1044 995 1069
Mamografia 0 0 0 0-8h 580 662 851
Intervencdo 197 201 299 Radiologia convencional 2017 2018 2019
TAC 12425 12 406 13938 0-8h 2237 2435 2882
2017 2018 2019 TAC 2017 2018 2019
Ecografia 7429 7419 5243 sabado 513 529 598
Exames Radiologicos 23097 25426 24 439 domingo 466 542 511
Mamografia 502 278 450 0-8h 265 389 398
Intervengao 533 475 413 Radiologia convencional 2017 2018 2019
TAC 5477 6686 7 387 0-8h 1728 1920 1873
2017 2018 2019 TAC 2017 2018 2019
Ecografia 0 0 0 sabado 225 334 342
Exames Radiologicos 22722 22373 22767 domingo 212 302 325
Mamografia 81 122 0 0-8h 63 81 94
Intervencdo 26 11 48 Radiologia convencional 2017 2018 2019
TAC 6679 7 854 8494 0-8h 190 143 168
2017 2018 2019 Apoiosao bloco 2017 2018 2019
i Mamografia 583 400 450 0-8h 6 6 7
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Anexo H Numero de novos casos de cancro mama Mundial

(GLOBOCAN)

Alpha-3 code owuqu _uo_m_w_ww_o: Country Label Sex Number 95% Ullow 95% UI high A%M__»& ﬂ.ﬂo o:d_hmzﬁ
(ISO/UN)
N.A. 20 903| 903 Africa 0] 198553 196356  200774]40.5 282 |4.3
N.A. 20 904| 904 Latin Americaand the Caribbean | 0| 220124 218440  221821(52.0 |65.1 |5.6
N.A. 20 905/ 905 Northem America 0| 306307  305089| 307530951 1625 |10.3
N.A. 20 908/ 908 Europe 0| 557532| 554385  560696|75.6 |144.3 |8.1
N.A. 20 909/ 909 Oceania 0| 28507 28057 28964915 (1305 (9.9
N.A. 20 935 935 Asia 0| 985817 981692  989960(34.3 434 |3.7
Total 2296840 468 587 5.1
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ULS DO NORDESTE

CONS! O DE ADMINISTRACAO
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AnexoJ Guiao da Entrevista ao Diretor Clinico da ULSNE

Entrevista Dr. Carlos Vaz (foi substituido pelo Dir. Clinico, Dr. Duarte Soares)

Perguntas:

- Disponibilidade financeira da ULS NE para aquisi¢do do equipamento?

- Quais os meios de financiamento que a ULS NE utiliza e como funciona esse
programas?

- Motivo pelo qual a ULS NE concessionou o exame de mamografia aos particulares e
néio optou por repara\adquirir novos equipamentos?

- Opinido acerca da aquisi¢do deste equipamento?

- Autorizagdo para consulta dos dados, prego do concessionado, pregco de um técnico,
quanto a ULS paga em mamogradfias a entidades externas?

NOTAS
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Anexo K Guiao da Entrevista ao Téc. Coordenador Imagiologia
da ULSNE

Entrevista Técnico Coordenador, Eléi Criséstomo

Perguntas:
- Existe informagdo sobre o numero de pedidos realizados de mamografia dos anos
anteriores? (solicitagdo de dados)

- Como funcionava o sistema de agendamento e realizagdo de exames de
mamografia? E o funcionamento da parte médica?

- O que aconteceu com os anteriores equipamentos que estavam disponiveis na
ULSNE?

- Por que motivo ndo foram reparados?
- No seu entendimento foi a decisdo mais correta?

- Qual a disponibilidade do servico para acolher esta nova valéncia? Quais os maiores
desafios? E os beneficios?

-- Os RH disponiveis tém capacidade técnica para operar este equipamento ou existe
a necessidade de formagdo adicional?

Os RH disponiveis sdo suficientes para permitir o correto funcionamento do

equipamento ou existe a necessidade de contratar RH adicionais? E a infraestrutura
fisica?
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