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Resumo

Introducdo: A evolucdo tecnoldgica na ortoprotesia tem impulsionado a adoc¢éo de
novos métodos de fabrico, nomeadamente o sistema CAD/CAM. No tratamento da
Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA), as ortéteses de tronco assumem papel
central, e a sua eficacia depende da qualidade técnica, da rapidez de fabrico e da
adaptacéao individual. Neste contexto, torna-se fundamental analisar comparativamente
as técnicas tradicional e digital, do ponto de vista dos profissionais responsaveis pela
sua implementacdo. Materiais e Meétodos: Este estudo assumiu natureza
observacional, analitica e de abordagem qualitativa, tendo recorrido a técnica do painel
Delphi em duas rondas consecutivas. Participaram sete ortoprotésicos portugueses,
com experiéncia pratica em ambas as técnicas. A recolha de dados foi realizada através
de entrevistas semiestruturadas, posteriormente transcritas e sujeitas a analise de
contetdo. Resultados: Os participantes referiram perce¢cdes amplamente favoraveis ao
sistema CAD/CAM, destacando a maior rapidez do processo, a previsibilidade dos
prazos de entrega e o aumento da produtividade. Em termos de custos, ndo se observou
consenso entre os participantes: embora o investimento inicial seja apontado como
barreira, alguns profissionais assinalaram a sustentabilidade da tecnologia em contextos
com volume de producdo adequado e suporte técnico eficiente. Relativamente aos
desfechos de processo, foram evidenciadas a maior precisao na adaptacédo da ortétese,
a satisfacdo dos utentes e a possibilidade de rastreabilidade digital. Discusséo e
Conclusao: Os dados obtidos sugerem que o CAD/CAM constitui uma alternativa
tecnologicamente vantajosa, com potencial para otimizar recursos e melhorar a
gualidade assistencial. Contudo, a técnica tradicional mantém relevancia em situacdes
clinicas complexas, pelo que a coexisténcia de ambos os métodos se revela pertinente.
A eficacia da implementacdo do CAD/CAM depende, em grande medida, da
infraestrutura disponivel, do volume de producdo e das competéncias técnicas dos

profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Ortoprotesia; Escoliose idiopatica do adolescente; Ortoteses de

tronco; CAD/CAM; Avaliacdo de tecnologias em saude.



Abstract

Introduction: Technological advances in orthotics have fostered the adoption of new
manufacturing methods, namely the CAD/CAM system. In the treatment of Adolescent
Idiopathic Scoliosis (AIS), trunk orthoses play a central role, and their effectiveness
depends on technical quality, manufacturing speed, and individual adaptation. In this
context, it is essential to comparatively analyse the traditional and digital techniques,
from the perspective of the professionals responsible for their implementation. Materials
and Methods: This study was observational, analytical, and qualitative in nature, using
the Delphi panel technique in two consecutive rounds. Seven Portuguese orthotists with
practical experience in both techniques participated. Data collection was carried out
through semi-structured interviews, later transcribed and subjected to content analysis.
Results: Participants reported predominantly favourable perceptions of the CAD/CAM
system, highlighting faster processes, predictability of delivery times, and increased
productivity. Regarding costs, no consensus was observed: although the initial
investment was identified as a barrier, some professionals noted the technology’s
sustainability in contexts with adequate production volume and efficient technical
support. Concerning process outcomes, greater accuracy in orthosis adaptation, patient
satisfaction, and the possibility of digital traceability were emphasized. Discussion and
Conclusion: The findings suggest that CAD/CAM represents a technologically
advantageous alternative, with potential to optimize resources and improve quality of
care. However, the traditional technique remains relevant in complex clinical situations,
so the coexistence of both methods proves to be pertinent. The successful
implementation of CAD/CAM largely depends on available infrastructure, production

volume, and the technical skills of the professionals involved.

Keywords: Orthotics and Prosthetics; Adolescent Idiopathic Scoliosis; Trunk orthoses;
CAD/CAM; Health Technology Assessment.
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1. Introducao

O presente estudo surge no ambito do Mestrado em Gestao e Avaliagdo de Tecnologias
em Saude da Escola Superior de Saude de Lisboa, e tem como tema central a analise
comparativa entre duas técnicas de fabrico de ortéteses de tronco para o tratamento da
Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA): a técnica tradicional, baseada na moldagem
manual, e a técnica digital, através de sistemas CAD/CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing).

Este estudo procura analisar os custos, o tempo de fabrico e os desfechos relacionados
com o processo, tendo como referéncia a percegdo dos ortoprotésicos portugueses.

A relevancia do tema decorre da crescente introducdo de tecnologias digitais na
ortoprotesia a nivel global, com impacto na rapidez, precisdo e eficiéncia dos
dispositivos, mas também com desafios relacionados com os custos de implementacéo
e a necessidade de formacao especializada (Barrios-Muriel & Ruiz-Sanchez, 2020).

A pertinéncia do estudo situa-se no contexto portugués, onde ambas as técnicas
continuam a coexistir, levantando questdes sobre custos, tempo de fabrico e qualidade
do processo. A inexisténcia de investigacbes nacionais comparativas reforca a
importancia de analisar a experiéncia dos ortoprotésicos, contribuindo para a
identificacdo de vantagens e limitagcfes técnicas dos métodos disponiveis, assim como
antecipar possiveis resisténcias a mudanca e orientar estratégias de formacao e
investimento no setor.

Apesar destas inovacdes, a adogcdo generalizada das tecnologias digitais € ainda
limitada em muitos contextos clinicos, especialmente em Portugal. Obstaculos como os
custos de investimento, a necessidade de formacdo especializada, a resisténcia a
mudanca de paradigma e a falta de evidéncia robusta sobre o impacto econémico
poderdo dificultar a transicdo do método tradicional para o digital. Neste contexto, torna-
se pertinente explorar a percecdo dos ortoprotésicos portugueses sobre as vantagens
e limitagbes associadas a cada método de fabrico, considerando ndo apenas 0s aspetos
clinicos, mas também os custos, o tempo de fabrico e os desfechos relacionados com
0 processo de producdo. Esta contextualizacdo justifica a relevancia de se estudar
comparativamente as técnicas de fabrico tradicionais e digitais no contexto da
ortoprotesia em Portugal, com base na percecdo dos profissionais que atuam
diretamente neste processo. Estudar a influéncia desses fatores do ponto de vista dos
Ortoprotésicos é decisivo, pois estes profissionais estdo diretamente envolvidos em todo

0 processo, desde a producédo, aplicacdo e ao ajuste dos coletes, podendo fornecer



insights valiosos sobre a rapidez do método, a facilidade de implementacdo e a
necessidade de formacé&o adicional dos profissionais. Comparar o método tradicional e
de impressédo CAD/CAM permitira uma avaliacao objetiva dos beneficios econémicos e
operacionais, auxiliando na tomada de decisdes informadas para a adocdo de novas
tecnologias no sistema de saude portugués.

A compreensdo dessas percec¢des permitird ndo so avaliar o impacto técnico e préatico
de cada método, como também orientar futuras decis6es sobre formacgéo, investimento
tecnolégico e adocdo de praticas mais eficazes e sustentaveis. Assim, este estudo
propde-se a analisar a percecdo dos ortoprotésicos portugueses relativamente as
vantagens, desvantagens, limitagdes e potencial de aplicacdo das técnicas tradicional e
CAD/CAM no fabrico de ortéteses de tronco para EIA.

A dissertagcdo encontra-se organizada em dez capitulos. No primeiro capitulo,
apresenta-se a introducao, contextualizando o tema e relevancia do estudo. No segundo
capitulo, é desenvolvido o enquadramento teorico, onde se revé a literatura sobre a EIA,
as ortoteses de tronco e as respetivas técnicas de fabrico. O terceiro capitulo descreve
0 objetivo de forma clara e direta. O quarto capitulo corresponde a metodologia do
estudo, explicitando o desenho de investigacdo, a amostra, 0s instrumentos e 0s
procedimentos de recolha e analise de dados.

O quinto capitulo corresponde a apresentacdo dos resultados da primeira ronda do
painel de Delphi, organizados segundo as categorias e eixos de andlise definidos pelo
guido da entrevista, e no sexto capitulo apresentam-se os resultados da segunda ronda
do painel correspondente a sessdo conjunta. No sétimo capitulo, procede-se a
discussédo dos resultados obtidos, destacando as implicagdes praticas, os contributos
do estudo, as suas limitacBes e sugestdes para investigacdo futura. A dissertacdo
termina com as conclusdes finais (capitulo oito), seguidas das referéncias bibliogréaficas

e dos Apéndices.




2. Enquadramento Teorico

2.1 Escoliose: conceito e enquadramento historico

A palavra "escoliose" deriva do grego antigo "okoAiwoig" (skoliosis), que significa
"curvatura" ou "tor¢ao". Esse termo tem origem na palavra grega "okoAi6g" (skolios),
que significa "torto" ou "curvo”. Hipdcrates (c. 460-370 a.C.), considerado o pai da
medicina, mencionou a escoliose nos seus escritos, desenvolvendo métodos
rudimentares para a sua corre¢cao, como técnicas de tracdo e dispositivos ortopédicos
primitivos (Sousa, 2006).

2.2 Classificagéao e critérios de diagnostico

A escoliose é uma condicdo que consiste num desvio tridimensional da coluna vertebral,
sendo caracterizada por uma curva, medida através do angulo de Cobb (AC), que
excede os 10° em plano coronal, acompanhada de rotagéo axial das vértebras, levando
a alteracBes da geometria da caixa toracica (Costa & Silva, 2019). Segundo Alves et al.
(2024) pode afetar o alinhamento do corpo, a coluna vertebral e as estruturas dos
tecidos moles, levando a sintomas clinicos, como anormalidade postural, flexibilidade
diminuida da coluna vertebral, alteracéo nas caracteristicas do masculo eretor da coluna
vertebral, dor nas costas e, em casos mais graves, funcao respiratoria reduzida.
Etiologicamente existem dois grandes grupos de escoliose: a escoliose nao idiopatica e
a escoliose idiopatica. O diagndstico da escoliose idiopatica s6 é realizado desde que a
escoliose nao idiopatica tenha sido excluida. A escoliose nado idiopéatica pode ser
classificada nos seguintes grupos: congénita (ex.: hemivertebra, vértebra em cunha,
vértebra em bloco, fusdo congénita de vértebras), neuromuscular (ex.: paralisia
cerebral, mielomeningocelo, distrofia muscular), sindrémica (ex.: sindrome de Marfan,
osteogénese imperfeita, neurofibromatose), tumoral, infeciosa e fraturaria (Costa &
Silva, 2019).

Segundo Carvalho (2006), para caracterizar rigorosamente a escoliose, € essencial
avaliar elementos como a maturidade esquelética, nivel da curvatura, comprimento dos
membros, angulagéo e rotacao vertebral. A progresséo da curva deve ser monitorizada
por meio da velocidade de crescimento vertebral e da estatura do doente. A maturidade
esquelética pode ser determinada pela calcificacdo da epifise da crista iliaca, conforme
o método de Risser, que classifica a ossificagdo em estagios de 0 a V. O uso de
ortéteses esta indicado apenas enquanto a linha de crescimento permanecer aberta

(Risser 0 a IV). A calcificacdo da epifise de crescimento encontrada na borda superior



da crista iliaca determinard o grau de maturidade esquelética, e, para classifica-lo
segundo Risser basta dividir a crista iliaca em quatro segmentos. A linha de calcificacédo
aparece no bordo lateral e migra para o bordo medial, assim, sempre a calcificagdo ndo
é visivel, classifica-se como Risser 0. Quando a linha de calcificagéo atinge o primeiro
quarto da crista iliaca (25%) classifica-se como Risser |; ao atingir a metade (50%),
classifica-se como Risser II; ao atingir trés quartos da crista iliaca (75%) classifica-se
como Risser lll; ao atingir o bordo medial (100%), como Risser 1V; e quando fechar a
linha de crescimento, como Risser V. Os pacientes que atingem a maturidade éssea, ou
seja, Risser V, ja ndo sdo candidatos a utilizagdo de ortoteses (coletes). Quanto a
localizacdo da curvatura, € possivel encontrar escolioses em diferentes niveis
(cervicotoracicas, toracicas, toracolombares, lombares e lombo sagradas). O 4pice da
curvatura determina o nivel da curvatura. S8o chamadas de cervicais sempre que o
apice se encontra entre C1 e C6; de cervicotoracicas quando o apice se encontra entre
C7 e T1; de toracicas quando o apice se encontra entre T2 e T11; de toracolombares
gquando o apice se encontra entre T12 e L1; lombares quando o apice se encontra entre
L2 e L4 e lombo sagrada quando o apice se encontra entre L5 e S1. E comum encontrar-
se curvaturas duplas em niveis diferentes, sendo que nesses casos é considerada a
curvatura principal, ou seja, a que apresenta maior angulagéo e rotagéo vertebral.

A nomenclatura utilizada para descrever a dire¢do da curva escolidtica baseia-se na
convexidade da curvatura. Em vez de se indicar ambos os lados da curvatura, esta
padronizado referir apenas o lado convexo, ou seja, o lado para o qual a curva se projeta
externamente. Assim, uma curva com convexidade para a esquerda é denominada
“sinistra”, enquanto uma curva com convexidade para a direita € designada como
“destra”. O apice da curva, definido como a vértebra mais desviada da linha média,
localiza-se sempre no lado convexo, servindo como referéncia anatémica para essa
classificacdo. Esta padronizagdo é amplamente adotada na literatura ortopédica e nas
diretrizes clinicas sobre escoliose, contribuindo para a correta identificacdo e descricdo
das deformidades, especialmente no contexto da avaliacao radiogréfica e planeamento
terapéutico (Rocha & Pedreira, 2001; Negrini et al., 2018).

Segundo a Scoliosis Research Society (1999), o método de Cobb € o mais indicado
para a mensuracao frontal das escolioses. Para a sua mensuracdo, € necessaria uma
radiografia antero-posterior realizada em posi¢do ortostatica, tragcando-se uma reta
perpendicular ao plateau superior da vértebra proximal que apresenta maior inclinagéo
em relacdo a horizontal (também chamada de vértebra limite superior). Em seguida,

traca-se outra reta perpendicular ao plateau inferior da vértebra mais distal com maior



inclinagao (vértebra limite inferior), sendo o angulo formado da interse¢éo dessas duas
retas denominado angulo de Cobb. Na rotag&o vertebral observa-se o deslocamento do
processo espinhoso para o lado da concavidade da curvatura. Quanto maior o
afastamento, maior a rotacdo vertebral, sendo que estas ocorrem anteriormente no lado
cbncavo e posteriormente no lado convexo, estando as gibosidades sempre no lado da

convexidade.
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Figura 1: Determinag&o do angulo de Cobb no plano
coronal. Adaptado de Kim HJ et.al, AOFoundation
(2025)

Segundo a Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT,
2016), a escoliose pode ser classificada com base em trés critérios principais: a idade
de aparecimento, a localizacao do apice da curvatura e a gravidade da deformidade,

esta ultima determinada através do angulo de Cobb (Tabela 1).



Tabela 1: Classificagdo da escoliose idiopatica de acordo com a idade, localizagao do apice da
curva e gravidade - (Adaptado de Negrini et al. (2018), com inclusdo da categoria “Adulto”
conforme descrito nas diretrizes SOSORT 2016)

Critério de Classificacao Subtipos

Idade de Inicio Infantil (0 — 3 anos), Juvenil (4 — 9 anos),
Adolescente (10 anos até maturidade
esquelética), Adulto (apobs maturidade

esquelética)

Localizag&o do Apice Cervical, Cervicotoracica, Tor&cica,

Toracolombar, Lombar, Lombo sagrada

Gravidade (Angulo de Cobb) Leve (<20°), Moderada (20°-40°), Grave (>40°)

2.3 Escoliose idiopatica do adolescente: prevaléncia e
impacto clinico

A escoliose idiopatica do adolescente (EIA) é a forma mais comum de escoliose
idiopatica, responsavel por cerca de 80% dos casos, com uma prevaléncia estimada
entre 0,5% a 5,2% na populacdo entre os 10 e os 18 anos (Costa & Silva, 2019).
Geralmente é diagnosticada entre os dez anos de idade e a maturidade esquelética
(Negrini et al., 2015; Konieczny, Senyurt, & Krauspe, 2013). Curvaturas superiores a 20°
séo observadas em cerca de 0,3% a 0,5% da populacéo, e curvas com angulo superior
a 40° afetam menos de 0,1% dos adolescentes (Weiss et al., 2006; Konieczny et al.,
2013). A proporgéo entre 0s sexos também varia de acordo com a gravidade da curva:
em curvas entre 10° e 20°, a proporcao feminina para masculina é de 1,4:1, aumentando
para 7,2:1 em curvas superiores a 40°, refletindo uma predisposi¢cdo acentuada das
raparigas para a progressao (Konieczny et al., 2013).

As implicacdes estéticas e funcionais desta condi¢cdo afetam significativamente a
gualidade de vida dos jovens, podendo causar impactos psicoldgicos relevantes e

comprometimento da funcéo respiratéria em casos graves (Dimitrijevic et al., 2022).

2.4 Etiologia da Escoliose idiopatica do adolescente

A etiologia da EIA permanece desconhecida, sendo amplamente considerada
multifatorial. Estudos apontam para a contribuicdo de fatores genéticos, hormonais,

biomecanicos e neuromusculares. Investigacbes genéticas sugerem que estao



envolvidos genes que codificam proteinas fundamentais para a estabilidade da coluna
vertebral. Curiosamente, pensa-se que a escoliose idiopatica seja exclusiva dos seres
humanos, uma vez que raramente é observada em outros vertebrados e, quando ocorre,
esta geralmente associada a anomalias anatomicas. A biomecénica vertical e particular
da coluna humana — caracterizada por uma estabilidade rotacional inferior — parece

desempenhar um papel relevante no surgimento da patologia (Janssen et al., 2011).

2.5 Avaliacao, diagndstico e critérios de progresséao da
Escoliose idiopatica do adolescente

A progresséo da EIA esté fortemente relacionada ao crescimento pubertério, altura em
gue ocorre inicialmente o crescimento dos membros e, posteriormente, do esqueleto
axial. Este periodo corresponde a fase de maior risco de progressao da curvatura, que
diminui consideravelmente apds a conclusdo do crescimento vertebral (Negrini et al.,
2018). Cerca de dois tercos das curvas progridem antes da maturidade esquelética,
sendo considerados fatores de risco para a progressao: idade inferior a 12 anos, género
feminino, meninas em pré-menarca, angulo de Cobb inicial = 20°, curvas toracicas ou

duplas, e grau de Risser 0 ou 1 (Costa & Silva, 2019).

2.6 Abordagens terapéuticas: tratamento conservador vs.
cirargico

De acordo com Edelstein e Bruckner (2006), curvaturas entre 20°-25° e 40°-45°
(medidas pelo angulo de Cobb) devem ser tratadas com ortéteses em conjunto com
terapias especificas como a fisioterapia. Para curvas inferiores a 20°-25° recomenda-se
apenas o tratamento conservador, enquanto para curvaturas superiores a 45° ha
indicag&o cirurgica, especialmente em casos com comprometimento cardiorrespiratorio
ou presenca significativa de dor.

A instrumentacéo posterior da coluna e a fusdo com parafusos pediculares, realizadas
no final do periodo de crescimento, constituem a pratica padrdo na maioria dos centros
especializados em escoliose (Weinstein et al., 2013; Negrini, 2022). Os principais
objetivos da cirurgia incluem a corre¢do da deformidade, estabilizacdo das curvas e
manutencdo do equilibrio global da coluna vertebral. A quantidade de correcéo
alcancéavel durante a cirurgia depende de multiplos fatores relacionados com o paciente,
o tipo de implante utilizado e técnica do cirurgido, a flexibilidade da curva e a direcéo e

intensidade das forcas aplicadas (Kim et al., 2010).



A colocagédo adequada de parafusos pediculares de tamanho apropriado € essencial
para aplicar for¢as corretivas significativas, embora represente um desafio em casos de
escoliose, devido a rotagdo vertebral e a variagdo morfométrica dos pediculos. A
anatomia alterada da coluna escolidtica pode dificultar o posicionamento correto dos
parafusos, aumentando o risco de fratura dos pediculos, afrouxamento dos implantes e,
em casos mais graves, leses neuroldgicas ou vasculares (Liliengvist et al., 2002; Modi
et al., 2009).

Apesar dos riscos inerentes, os resultados da cirurgia de fusdo espinhal em pacientes
com EIA sé@o geralmente positivos, com reducdo significativa da dor, melhorias na
funcao fisica, na autoimagem e na qualidade de vida relacionada a saude (Weinstein et
al., 2013; Negrini, 2022).

Segundo Weiss (2008,2010), o tratamento conservador da escoliose pode ser
organizado em trés abordagens principais e complementares. A primeira baseia-se na
fisioterapia especifica para escoliose (Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises),
gue inclui métodos como Schroth, Lyon, Side-Shift e Dobomed, desenvolvidos para
abordar as particularidades tridimensionais da deformidade espinal. A segunda
abordagem corresponde a reabilitacdo intensiva para escoliose (Scoliosis Intensive
Rehabilitation), geralmente realizada em contexto clinico especializado, com sessdes
diarias e estruturadas de correcao postural, treino respiratério e mobilidade funcional.
Como referido por Weiss (2010), "a reabilitacdo intensiva para escoliose combina
sessoes diarias de fisioterapia especifica com estratégias tridimensionais de correcéo
postural e treino respiratério." Por fim, a terceira abordagem é o tratamento com
ortéteses (coletes), com especial destaque para os modelos de alta corre¢éo, cuja
aplicacdo visa conter a progressdo da curva, melhorar o alinhamento sagital e, em

alguns casos, reduzir a rotacao vertebral.

2.7 Ortéteses de tronco: tipos, materiais e principios de
funcionamento

As ortoteses utilizadas no tratamento da EIA tém como objetivo travar ou reduzir a
progressao das curvaturas (reduzindo a necessidade de intervencao cirargica), sendo
eficazes sobretudo em adolescentes com potencial de crescimento remanescente A
indicacéo e prescricao dependem sobretudo do nivel e grau da curvatura, da rotacao
vertebral e da maturidade esquelética do paciente. (Weiss et al., 2006; Negrini, 2022).
Existem ainda indicios de que os resultados do tratamento com colete podem ser

previstos com base na adesdo ao uso e no tipo de prescricdo adotada (Weiss, 2017).



Segundo Edelstein e Bruckner (2006), as ortoteses (coletes) devem ser utilizadas entre
16 a 23 horas por dia, sendo mais eficazes em pacientes com curvas laterais entre 20°
e 45°, cujo 4pice ndo esteja localizado acima da sexta vértebra torécica.

O uso de ortéteses durante o periodo de crescimento da crianca/adolescente é
considerado o tratamento néo cirirgico mais eficaz para a EIA. Este tratamento baseia-
se, entre outros principios, na aplicacdo do mecanismo dos trés pontos de pressao, que
continua a ser fundamental para a corregéo ou estabilizacdo da curvatura (Negrini et al.,
2018).

Uma ortétese pode ser definida como um dispositivo externo ao segmento corpéreo,
com a finalidade de proporcionar melhoria funcional aos pacientes que apresentem
algum tipo de disfungéo ou necessidade de suporte. O ortoprotésico € o profissional
responsavel pela selegcdo dos componentes, materiais, tomada de medidas, fabrico,
alinhamento e entrega das ortéteses. A atuag&o ocorre em contexto interdisciplinar com
médicos, fisioterapeutas e outros profissionais de saude, sendo avaliada em conjunto a
melhor indicagdo conforme as necessidades funcionais de cada paciente (Carvalho,
2006). Entre as ortéteses mais comuns estdo os coletes de Boston, Milwaukee e
Chéneau, que atuam com aplicacdo de pressdes tridimensionais para corre¢ao passiva
da curva (Lou et al., 2022). Entre as ortéteses mais utilizadas no tratamento da EIA
destacam-se o colete de Boston, Milwaukee, Chéneau, Wilmington e SpineCor. O colete
de Boston é uma ortétese téraco-lombo-sagrada (TLSO) rigida desenvolvida para
curvas toracolombares e lombares, sendo utilizado entre 18 e 23 horas por dia (Hudson
Valley Scoliosis, n.d.). O colete Milwaukee, mais antigo, € um CTLSO (6rtotese cérvico-
téraco-lombo-sagrada) indicado para curvas toracicas altas, sendo hoje menos utilizado
devido ao desconforto e impacto estético (Konieczny et al., 2013). O colete Chéneau, e
as suas variantes como o Rigo-Chéneau, sdo assimétricos e visam uma correcao
tridimensional, muitas vezes associados ao método Schroth, podendo ser produzidos
com recurso a CAD/CAM (Mizusaki et al., 2024). O colete Wilmington € feito sob medida,
em formato de jaqueta, e fecha na parte anterior do tronco, sendo mais discreto
(KidsHealth, n.d.). Por outro lado, o colete SpineCor distingue-se por ser dinamico e
composto por bandas elasticas, é indicado para curvaturas leves a moderadas,
promovendo maior conforto e adeséo (Weiss et al., 2006). A Tabela seguinte apresenta
uma breve comparacdo entre os principais tipos de coletes utilizados no tratamento

conservador da EIA, de acordo com a classificagédo proposta por Kaelin (2020):



Tabela 2: Diversos tipos de orttese de tronco para EIA.

Tipo de Caracteristicas Indicacdes Vantagens LimitagcBes
Colete Clinicas
Boston Colete rigido tipo TLSO Curvas toracicas | Muito Visivel sob a
Brace com almofadas internas. | e lombares entre | utilizado, roupa,
25° — 45°, ajustavel, desconforto
eficaz. inicial.
Chéneau Personalizado, com Curvas com Alta Requer
Brace presséo/expanséo rotacéo vertebral | corregéo, fabricacéo
tridimensional. significativa. melhora personalizada,
estética. adaptacéo
dificil.
Rigo- Variante baseada na Curvas Design Disponibilidad
Chéneau classificagédo de Rigo, complexas. preciso e e limitada.
Brace feito por CAD/CAM. confortavel.
Gensingen | Leve, estético, fabricado Curvas toracicas | Leve, Acesso
Brace por CAD/CAM. e lombares. confortavel. restrito.
Providenc | Noturno, aplica forca em | Curvas leves e Uso apenas Ineficaz em
e Brace posicao supina. flexiveis. noturno, boa | curvas rigidas.
aceitacao.
Charleston | Noturno, forga corretiva Curvas Facil de usar, | Nao indicado
Bending ao dobrar o tronco. lombares noturno. para curvas
Brace flexiveis <35°. torécicas.
SpineCor Flexivel, com tiras Curvas Permite Menor
Brace elasticas. leves/moderada | movimento, correcao
s com esteticament | comparado
necessidade de | e discreto. aos rigidos.
mobilidade.
PASB Curto, tipo LSO, para Curvas Mais Ineficaz em
Brace curvas lombares. confortavel, curvas
lombares/toracolombares pequeno. toracicas.

Na literatura, existem poucos estudos comparativos entre os diferentes tipos de coletes
utilizados no tratamento da EIA. Zaina et al. (2023) realizaram um estudo de consenso
Delphi com especialistas da SOSORT e da SRS, que revelou uma grande diversidade
de opinibes e auséncia de consenso sobre aspetos técnicos fundamentais das

ortéteses. Embora o principio do sistema de trés pontos de pressdo tenha sido
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amplamente reconhecido como essencial para alcangar a correcdo ou estabilizagdo da
curva, houve divergéncia quanto ao posicionamento ideal das almofadas de correcéo:
50% dos especialistas defenderam que a almofada deveria envolver ou atingir a vértebra
apical, enquanto os restantes 50% optaram por uma atuacao causal a vértebra apical.
Em relacdo a dire¢do da forga vetorial, 85% concordaram com uma diregdo “dorso-
lateral para ventro-medial”’, mas n&o houve consenso quanto ao formato das almofadas
necessarias para gerar essa forca. Apesar de os principios da correcao tridimensional
terem alcancado elevado nivel de concordancia (80—85%), os métodos para a sua
implementacdo prética revelaram-se bastante heterogéneos. Esta diversidade reflete-
se nos diferentes sistemas de coletes atualmente utilizados em todo o mundo (Zaina et
al., 2023).

Em conformidade com as diretrizes da SOSORT (2016), Espinola (2020) refor¢a que as
ortéteses rigidas sdo o tratamento conservador recomendado para a EIA,
especialmente em pacientes com curvas moderadas a graves. A eficacia do tratamento
depende, contudo, de varios fatores, incluindo o seguimento clinico adequado,
verificagdo periddica do colete, e a adesdo do paciente.

Weinstein et al. (2013) e Negrini (2022) destacam a importancia do acompanhamento
clinico periddico durante o uso do colete. Os pacientes devem realizar consultas
médicas de controlo a cada seis meses, com radiografias regulares para monitorizacdo
da curva. Negrini et al. (2022) salienta que ainda existe debate na literatura se essas
radiografias devem ser realizadas com ou sem o colete colocado. A radiografia com
colete permite verificar o grau de correcao e ajuste do dispositivo, mas pode dificultar a
detecdo da progressédo da curva. Outro aspeto relevante é a monitorizacdo da adesao
ao uso do colete, ja que ha uma correlagao positiva entre o nimero de horas de uso
diario e o sucesso terapéutico.

Por fim, os resultados do tratamento conservador com colete dependem n&do s6 da
prescricdo médica adequada, mas também das competéncias do ortoprotésico e do
envolvimento ativo da equipa multidisciplinar na capacitagdo do paciente e da sua
familia ao longo do processo terapéutico (Negrini, 2022).

No fabrico de ortoteses de tronco para a EIA, a escolha dos materiais desempenha um
papel fundamental tanto na eficacia biomecéanica da corregdo como no conforto do
paciente. Os materiais mais frequentemente utilizados incluem o polietileno de alta
densidade (HDPE), o polipropileno, o polimetilmetacrilato e o etileno-acetato de vinilo
(EVA), devido a sua leveza, resisténcia, capacidade de moldagem e durabilidade (Weiss

et al.,, 2006; Wong, 2011). O HDPE, por exemplo, € amplamente utilizado por ser
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suficientemente rigido para fornecer suporte estrutural e, simultaneamente, adaptavel
ao corpo do paciente através de calor. O material EVA, frequentemente utilizado como
revestimento interno, contribui para maior conforto cutaneo e melhor distribuicdo de
pressdes. A evolucdo para tecnologias CAD/CAM também implicou o desenvolvimento
e uso de materiais compativeis com fresagem automatizada, permitindo maior precisao
e padronizacdo no processo produtivo (Cobetto et al., 2016; Bidari et al., 2021). A
escolha do material influencia diretamente o peso da ortotese, o seu perfil estético e a
aceitacdo por parte do utilizador, sendo, portanto, um critério técnico e clinico relevante

na pratica ortoprotésica moderna.

2.8 Tecnologia CAD/CAM vs. Técnica tradicional no fabrico
de coletes

A comparagdo entre o método tradicional e a tecnologia CAD/CAM no fabrico de
ortéteses de tronco tem sido abordada em alguns estudos, embora a literatura ainda
seja limitada, particularmente no que diz respeito a precisao, reprodutibilidade, eficiéncia
e conforto do paciente (Bidari et al., 2021; Cobetto et al., 2016; Lou et al., 2022).0
método tradicional, baseado na moldagem em gesso, envolve a criagdo de um molde
negativo do tronco do paciente, preenchido com gesso para obter um molde positivo,
gue € posteriormente modificado manualmente com adi¢gdo ou remocao de material,
seguido da moldagem a vacuo de uma placa termoplastica sobre o molde (Nathan &
Parvathi, 2023). Apesar de ser uma técnica consolidada, apresenta limitacdes
significativas como a dependéncia da experiéncia do ortoprotésico, tempo prolongado
de producdo, poluicdo por particulas de gesso, e auséncia de padronizacdo entre
ortéteses (Parvathi et al., 2023).

Por outro lado, o sistema CAD/CAM, baseado em digitalizacdo tridimensional do tronco,
manipulacao digital da imagem e fresagem automatizada de moldes, oferece vantagens
como menor tempo de producdo, menor desconforto ao paciente, maior precisdo na
correcdo e possibilidade de armazenamento digital para modifica¢des futuras (Wong,
2011; Cobetto et al., 2016). Estudos como o de Wong et al. (2011) demonstraram uma
reducdo de aproximadamente 30% no tempo de fabrico de coletes com o uso de
CAD/CAM em comparacdo com a técnica tradicional. Cobetto et al. (2016) e Cottalorda
et al. (2005) mostraram que coletes produzidos por CAD/CAM s&o mais finos, utilizam
menos material, ttm melhor aceitacao e proporcionam correcdes tao eficazes quanto —

ou até superiores — 0s coletes fabricados com moldagem gessada.
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Além disso, segundo Parvathi et al. (2023), o recurso a tecnologia CAD/CAM permite
simplificar e automatizar varias etapas do processo de fabrico dos coletes, o que reduz
significativamente a necessidade de intervencdo manual por parte de técnicos
especializados, ao contrario do método tradicional, que exige maior envolvimento
humano em tarefas como a moldagem fisica e a retificacdo do molde em gesso.
Consequentemente, a menor dependéncia de mao-de-obra técnica contribui para
encurtar o tempo de fabrico e reduzir os tempos de espera na entrega do colete. As
imagens digitais e os modelos de coletes podem ser arquivados e reutilizados, criando
bibliotecas virtuais Uteis para planeamento futuro. Entre as desvantagens do CAD/CAM
destacam-se o custo inicial de equipamento, a necessidade de formacao especializada
e a gestdo de residuos industriais como o poliuretano, que néo é biodegradavel podendo
representar um desafio ambiental.

Assim, ainda que o método tradicional continue a ser utilizado em muitos contextos
clinicos, a tendéncia crescente para a digitalizacdo e automacao no fabrico de ortéteses,
aponta o CAD/CAM como uma solucdo mais eficiente, reprodutivel e confortavel para
0S pacientes, especialmente em contextos com acesso a tecnologia e formagéo
adequados (Bidari et al., 2021).

2.9 Percecao dos ortoprotésicos e pertinéncia do estudo

Adicionalmente, a percecdo dos ortoprotésicos sobre os métodos de fabrico de
ortoteses tem alcancado relevancia no debate sobre a adocéo de tecnologias digitais.
Uma revisdo sistematica sugere que 0s ortoprotésicos reconhecem vantagens
significativas no CAD/CAM, como a melhoria na ergonomia do trabalho, redugcédo do
esforgo fisico e padronizacdo dos resultados. No entanto, também apontam barreiras
como o custo elevado de implementacéo, a curva de aprendizagem associada ao uso
do software e a menor liberdade para ajustes manuais durante a retificacdo (Bidari et
al., 2021).

Segundo Weiss et al. (2017), os profissionais experientes em moldagem tradicional
ainda valorizam o contacto direto com o corpo do paciente, considerando-o essencial
para um ajuste personalizado, especialmente em casos complexos. Por outro lado,
profissionais mais jovens tendem a demonstrar maior predisposicdo para integrar
solucdes digitais nos seus fluxos de trabalho, valorizando a eficiéncia e a possibilidade
de documentacao precisa.

Além disso, a aceitacdo dos coletes pelos pacientes, fortemente influenciada pelo

conforto, estética e usabilidade, é frequentemente referida pelos ortoprotésicos como
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um fator determinante para o sucesso do tratamento. Nesse sentido, a possibilidade de
refinar o design da ortétese com base em modelos digitais e feedback do utilizador final
é considerada uma mais-valia do CAD/CAM (Cobetto et al., 2016).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho consistiu em realizar uma andlise comparativa de custos,
tempo e processo de fabrico entre a técnica tradicional e a técnica por impresséo
CAD/CAM no fabrico de ortéteses de tronco para o tratamento da EIA.

3.2 Objetivos especificos

De forma mais especifica, procurou-se, em primeiro lugar, comparar 0s custos
associados a cada técnica, considerando nao apenas 0s custos materiais e de mao de
obra envolvidos no fabrico, mas também os custos relacionados com ajustes,
manutencdes e eventuais substituicdes de coletes ao longo dos 12 meses subsequentes
a sua entrega ao doente.

Em segundo lugar, analisou-se o tempo de fabrico dos coletes entre as duas técnicas,
avaliando o tempo médio de producédo e a forma como a maior ou menor rapidez de
fabrico tem impacto no inicio do tratamento, nomeadamente na colocagéo atempada do
colete ao doente.

Por fim, pretendeu-se ainda comparar os desfechos relacionados com o processo de
producdo em cada técnica, o que incluiu avaliar a facilidade de implementagéo das
mesmas em ortopedias, bem como analisar a necessidade de formacao avancada e de

aquisicao de novas competéncias por parte dos ortoprotésicos.
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4. Metodologia

4.1 Desenho do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como observacional, analitico e de abordagem mista,
com predominancia qualitativa, tendo como principal estratégia metodoldgica a técnica
do painel de Delphi. Esta op¢do metodolégica permitiu recolher e analisar as percecdes
de um grupo de Ortoprotésicos relativamente ao fabrico de ortoéteses de tronco para o
tratamento da EIA, possibilitando a andlise sistemética de pontos de consenso e
divergéncia entre profissionais com experiéncia nas técnicas tradicional e CAD/CAM.
A escolha do método Delphi justifica-se pela sua reconhecida utilidade na obtencéo de
consenso entre especialistas, especialmente em contextos onde a evidéncia empirica é
escassa ou fragmentada, como acontece com a aplicagcao pratica das duas técnicas em
comparacgédo, no contexto portugués. Este método favorece a reflexdo aprofundada e
iterativa, promovendo a construg¢éo de conhecimento coletivo a partir da experiéncia dos
peritos envolvidos (Dalkey & Helmer, 1963; Hsu & Sandford, 2007; Okoli & Pawlowski,
2004).

O processo Delphi foi estruturado em duas rondas sucessivas e interdependentes. A
primeira ronda teve caracter exploratério, e baseou-se em entrevistas individuais
semiestruturadas, enquanto a segunda, uma sessao conjunta com todos 0s peritos,
visou o aprofundamento e validagdo dos temas emergentes, procurando possiveis

convergéncias e dissensos entre 0s participantes.

4.2 Amostra e Critérios de Inclusao

A amostra do presente estudo foi composta por Ortoprotésicos portugueses com
experiéncia comprovada no fabrico de ortoteses de tronco para o tratamento da EIA
utilizando tanto a técnica tradicional quanto a tecnologia CAD/CAM. A selecdo dos
participantes foi realizada através de uma amostragem por conveniéncia, nao
probabilistica, sendo o principal critério de inclus@o a experiéncia pratica com ambas as
metodologias em contexto clinico.

Foram considerados elegiveis todos os profissionais com formacédo em Ortoprotesia,
com pelo menos dois anos de experiéncia pratica com cada uma das técnicas em
estudo, e que, até a data das entrevistas exerciam atividade profissional em Portugal.
Foram excluidos do estudo os profissionais que apenas utilizassem uma das técnicas
ou que nao tenham contacto direto com o processo de fabrico das ortoteses, bem como

aqueles que, mesmo cumprindo os critérios técnicos, ndo fornecerem consentimento
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informado para participagéo. Esta definicdo criteriosa visou garantir que a amostra
refletisse uma perspetiva fundamentada e comparativa entre os dois métodos de fabrico,
permitindo uma andlise robusta dos custos, tempos de producdo e desfechos
operacionais.

O recrutamento dos participantes foi realizado através de convite direto e por divulgacao
informal em redes sociais especificas da comunidade ortoprotésica, como grupos e
paginas dedicadas a Ortoprotesia em Portugal. Esta estratégia visou alcancar
profissionais ativos, com experiéncia prética diversificada, promovendo uma amostra

representativa da realidade nacional.

4.3 Instrumentos de Recolha de Dados

Para a primeira ronda do painel Delphi foi desenvolvido um guido de entrevista
semiestruturada, construido com base nos objetivos do estudo e sustentado na literatura
existente sobre o fabrico de ortoteses de tronco assim como pela aplicacdo das
tecnologias CAD/CAM na prética Ortoprotésica. Este guido foi submetido a um processo
de validag&o por revisédo entre pares e posteriormente sujeito a um pré-teste com um
ortoprotésico ndo participante no painel, com o objetivo de assegurar a clareza das
guestdes, a neutralidade da linguagem e a relevancia tematica. A estrutura do guido foi
organizada em seis blocos principais: (1) caracteriza¢do sociodemografica e profissional
dos participantes, incluindo formacgéo, anos de experiéncia e contexto geogréfico de
atuacao; (2) percecdes sobre as técnicas de fabrico tradicional e CAD/CAM, incluindo
vantagens e limitacdes; (3) percecdes sobre o impacto econémico e viabilidade pratica,
abrangendo os custos diretos e indiretos; (4) percecdes sobre o tempo de producao; (5)
percecbes sobre os desfechos operacionais e a necessidade de formacgéo adicional
associada a cada método; (6) percecbes sobre os resultados, desafios futuros e
satisfacdo dos pacientes. As perguntas foram formuladas de forma aberta e neutra,
incentivando os participantes a expressar livremente as suas opinides e experiéncias,
permitindo uma recolha de dados ricos, espontaneos e contextualizados, sem inducao
de respostas. Com base na andlise temética das entrevistas da primeira ronda, foi
elaborado o guido orientador da segunda ronda do painel. Este novo instrumento
organizou os contetdos em torno dos principais tépicos emergentes e controvérsias
identificadas, com o objetivo de aprofundar a discussé&o e promover a clarificacdo e
eventual aproximacao das opinides entre os participantes. A construcdo do guido da

segunda fase manteve o principio da neutralidade e foi desenhado para facilitar uma
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abordagem patrticipativa, estruturada em blocos tematicos com tempo previamente
definido.

Os guibes utilizados em ambas as rondas do painel Delphi encontram-se disponiveis
em Apéndice: o guido da primeira ronda (entrevistas semiestruturadas individuais) esta
incluido no Apéndice lll, e o guido da segunda ronda, que serviu de base a discussao
entre os participantes, encontra-se no Apéndice IV.

4.4 Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu em duas fases, correspondentes as duas rondas do painel
Delphi. Na primeira ronda, foram realizadas sete entrevistas individuais
semiestruturadas com os participantes previamente selecionados. Estas entrevistas
decorreram entre os dias 27 de maio e 7 de junho de 2025, por videoconferéncia,
utilizando a plataforma Zoom. A duragdo média das entrevistas foi de 30 a 45 minutos.
Antes da realizacdo de cada entrevista, foi enviado um convite formal com a explicagédo
do objetivo do estudo e os principios éticos envolvidos, incluindo a informacdo ao
participante e consentimento informado, a garantia do anonimato e o direito de
desisténcia a qualquer momento. Mediante autorizacdo dos participantes, todas as
entrevistas foram gravadas em audio e imagem, e posteriormente transcritas na integra.
A segunda ronda teve como objetivo promover a discussdo dos principais temas
emergentes da primeira fase. Esta sessédo decorreu igualmente por videoconferéncia,
com a presenca simultédnea dos participantes, e teve uma duracgéo total aproximada de
120 minutos. A sessao foi estruturada em blocos teméticos, cada um com cerca de 15
minutos de duracdo, orientados por um guido previamente elaborado. O processo de
agendamento foi realizado de forma colaborativa, através da criagdo de um grupo de
comunicacdo informal na aplicacdo WhatsApp, no qual foram propostas trés datas
alternativas para a realizacdo da sess&o. A maioria dos participantes optou pela data de
26 de junho, as 18h30, momento em que a sessdao foi realizada. Apesar do esforco de
coordenacgéo, trés participantes ndo puderam comparecer por motivos pessoais. Esta
situacdo serd considerada nas limitagbes do estudo, uma vez que podera ter
condicionado a diversidade de contributos na fase de discusséo coletiva. Foram
refor¢cadas as normas de respeito mutuo, confidencialidade e igualdade na participacao,

promovendo um ambiente colaborativo e livre de julgamentos.
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4.5 Andlise de Dados

Os dados obtidos na primeira ronda do painel Delphi foram analisados através de uma
abordagem qualitativa por temas. Apoés a transcrigéo integral das entrevistas, procedeu-
se a uma leitura exploratéria e sistemética dos contetidos, com o objetivo de identificar
padrdes de significado relevantes para os objetivos do estudo.

A andlise foi realizada manualmente, considerando cada questao do guido de entrevista
de forma individual, de modo a evidenciar os aspetos mais relevantes das respostas e
a distinguir areas de consenso e de divergéncia entre os participantes. Os segmentos
de texto significativos foram agrupados por afinidade tematica e organizados em torno
dos seis blocos definidos no guido inicial: (1) caracterizacdo sociodemogréfica e
profissional dos participantes; (2) percecdes sobre as técnicas de fabrico tradicional e
CAD/CAM, incluindo vantagens, limitacdbes e exigéncias técnicas; (3) impacto
economico e viabilidade pratica; (4) tempo de producéo; (5) desfechos operacionais e
necessidade de formacéo adicional; (6) resultados observados, desafios futuros e
satisfacdo dos pacientes.

Este processo permitiu ainda identificar temas emergentes ndo antecipados
inicialmente, os quais foram posteriormente integrados e sintetizados em narrativas
descritivas, de forma a estruturar os resultados de modo claro e representativo do
discurso dos participantes.

Na segunda ronda, a discussdo dos temas previamente identificados permitiu validar e
aprofundar os conteudos emergentes. Embora o foco da andlise se tenha mantido
gualitativo, foram igualmente registadas as posi¢des expressas em cada bloco temético,
de modo a identificar aproximagfes nas percec¢des dos participantes e eventuais zonas
de consenso. A integracdo das duas rondas possibilitou uma compreensao mais sélida
dos fatores que influenciam a escolha e a aplicagéo das técnicas tradicional e CAD/CAM
em Portugal.

Os participantes foram codificados de forma sequencial (P1 a P7), de acordo com a
ordem cronoldgica das entrevistas, garantindo o anonimato e a rastreabilidade interna
dos dados. Estes identificadores foram utilizados ao longo da andlise e na apresentacao
dos resultados, assegurando a confidencialidade das fontes sem comprometer a clareza

e a integridade do discurso analisado.

4.6 Consideracdes Eticas

O presente estudo obteve aprovacdo pela Comisséo de Etica da Escola Superior de

Tecnologia da Saude de Lisboa (ESTeSL), com o niumero de processo CE-ESTeSL-
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N°.02-2025, garantindo que 0 mesmo cumpriu as normas éticas e legais aplicaveis a
investigacao cientifica em saude.

O estudo respeitou os principios éticos definidos na Declaracdo de Helsinquia,
garantindo o anonimato e a confidencialidade dos participantes.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos da
investigacao, os procedimentos metodologicos envolvidos, a natureza voluntaria da sua
participacdo, a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, bem como os direitos
associados a confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos.

O consentimento informado foi obtido de forma digital, através do envio de um
documento redigido em linguagem clara e acessivel, que os participantes leram e
aceitaram antes do inicio das entrevistas. Este documento especificava o caracter nao
remunerado da participagdo, a autorizacdo para gravagdo em audio e imagem e as
garantias de prote¢do dos dados recolhidos, em conformidade com o Regulamento
Geral sobre a Protecéo de Dados em vigor na Unido Europeia.

As gravacdes foram utilizadas exclusivamente para efeitos de transcricdo e analise,
sendo armazenadas em local seguro e eliminadas apds a conclusdo do processo de
tratamento de dados. As transcrigcbes foram anonimizadas, codificadas e analisadas de
forma a impossibilitar a identificac&o individual dos participantes. O estudo n&o implicou
gualquer risco fisico ou psicoldgico para os envolvidos, sendo conduzido de acordo com
as boas préticas éticas reconhecidas em investigacdo qualitativa com profissionais de
saude. O modelo de convite a participacao no estudo e a informacédo ao participante e
declaracdo de consentimento esclarecido para participacdo em investigacdo utilizados

no estudo encontram-se disponiveis no Apéndice | e |l respetivamente.

20



5. Resultados

5.1 Resultados da primeiraronda

A apresentacdo dos resultados desta primeira ronda do painel Delphi segue uma
organizacao baseada nas perguntas do guido da entrevista semiestruturada, agrupadas
por blocos teméticos. Esta opcdo metodoldgica visa garantir a fidelidade ao contetdo
das respostas e facilitar a andlise das percec¢des dos participantes de forma clara e
sistematizada. Assim, cada subseccdo aborda diretamente as questdes colocadas,
evidenciando os principais padrdes de resposta, consensos, divergéncias e contributos
singulares dos ortoprotésicos entrevistados.

5.1.1 Caracterizacao dos Participantes

A amostra deste estudo foi constituida por sete Ortoprotésicos portugueses, com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 42 anos, refletindo uma faixa etéaria profissionalmente
ativa e com experiéncia clinica significativa. No que respeita a formagcdo académica,
todos os participantes possuem licenciatura em Ortoprotesia, sendo que trés detém
também formacdo poés-graduada ou de mestrado, nomeadamente em Engenharia
Biomédica, Gestdo de Unidades de Saude e Publicacdo Cientifica. Esta diversidade
formativa indica um perfil técnico-cientifico robusto, com complementaridade entre
competéncias clinicas, tecnoldgicas e de gestao.

A experiéncia profissional no campo da ortoprotesia variou entre 0s cinco e 0s 16 anos,
sendo a média de cerca de 11 anos de préatica, o que reforca a adequacdo dos
participantes para fornecerem contributos qualificados sobre as técnicas de fabrico em
estudo. Quanto a especializacdo, apenas dois entrevistados referiram foco especifico
em coletes de tronco (ortésica de tronco), tendo a maioria ndo indicado uma
especializacdo formal, o que pode refletir a natureza generalista da pratica ortoprotésica
em Portugal.

No inicio da carreira, todos os profissionais utilizavam predominantemente a técnica
tradicional baseada em moldes de gesso e correcdo manual do molde, embora alguns
ja tenham iniciado precocemente a transicdo para métodos digitais. Atualmente,
observa-se uma ampla adocao da técnica CAD/CAM entre os entrevistados, sendo que
dois dos participantes referem realizar exclusivamente préticas digitais. A coexisténcia
de métodos, contudo, ainda é visivel em alguns contextos, sobretudo através do uso de
bibliotecas digitais baseadas em moldes pré-fabricados como a Ortétese de Boston ou

de abordagens hibridas que integram elementos do método tradicional.
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O tempo de experiéncia com as técnicas também reflete a transicado tecnoldgica em
curso, ou seja, a maioria trabalha com CAD/CAM ha pelo menos quatro a cinco anos,
mantendo ainda conhecimento prévio consolidado na técnica tradicional.
Geograficamente, os participantes estdo distribuidos maioritariamente pelo Norte do
pais (cinco Ortoprotésicos da zona do Porto e Braga), embora haja representacao
também de um Ortoprotésico da ilha da Madeira e outro de Lisboa. Apesar de algumas
limitacdes logisticas identificadas nos contextos insulares, a maioria relatou acesso
viavel aos equipamentos e suporte técnico para ambas as técnicas, com excecdo de
um caso que destacou a dependéncia de servigos externos para fresagem associada a
técnica Cad/Cam.

Relativamente a carga de trabalho mensal relacionada com a EIA, a maioria dos
participantes reporta entre zero e cinco casos novos por més, havendo uma tendéncia
crescente no namero de utentes em alguns centros, particularmente agueles que
estabeleceram parcerias com clinicas especializadas em fisioterapia. Esta realidade
sugere ndo s6 a relevancia do tema em estudo, mas também a sua aplicabilidade pratica

no quotidiano dos profissionais da area.

5.1.2 Percecédo dos entrevistados sobre as técnicas de fabrico

2.1 — Na sua opinido, quais sdo as principais diferencas entre a técnica tradicional e a

técnica CAD/CAM no fabrico de ortéteses para EIA?

Os participantes foram unanimes em reconhecer diferencas substanciais entre a técnica
tradicional e a técnica CAD/CAM no fabrico de ortéteses de tronco para EIA. As
vantagens atribuidas ao método digital foram recorrentes, sendo destacada sobretudo
a rapidez, a precisdo, a ergonomia, a organizacdo da informacao clinica e a facilidade
de utilizacao, tanto para técnicos como para os pacientes e suas familias.

P1 sintetizou de forma pratica os aspetos operacionais mais evidentes: “Peso e limpeza
s&o as principais diferencas em termos de manufaturacdo. E muito mais ligeiro trabalhar
com um clique no rato do que com as limas.” Esta percecao de simplificacdo do trabalho
técnico foi amplamente partilhada por outros entrevistados.

P3 identificou trés areas principais onde o CAD/CAM se distingue, nomeadamente uma
técnica menos invasiva na tiragem do molde, maior facilidade técnica na manipulagéo
dos moldes e maior precisdo na correcdo: “A digitalizagdo € um processo mais simples
e limpo (...). Do ponto de vista técnico € mais facil de transportar e trabalhar o molde. E

a corre¢do com o software é bastante mais exata.”
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O conforto do paciente durante o processo também foi referido como um elemento
diferenciador. P7 explicou que “ha muita gente que desistia logo no inicio quando
percebiam o modo de tiragem do molde. Atualmente, com as novas tecnologias,
preferem algo mais confortavel.” Acrescentou ainda que ‘para nés técnicos, ha menos
horas envolvidas e menos desgaste fisico.”

A gestdo e acompanhamento da informacgéo clinica foram valorizados por P4, que
destacou: “E um método menos invasivo, consequimos armazenar informagdo e
comparar a evolugdo do tratamento (...). Consigo reduzir 30% do tempo para ter o
produto final.” Também P6 reconheceu os beneficios da rapidez: “O CAD/CAM veio
facilitar muito a vida. O tratamento virtual é muito mais célere do que a técnica
tradicional.”

P2 introduziu a ideia de planeamento antecipado e previsibilidade das forgas corretivas
como grande vantagem do método CAD/CAM: “Ja temos uma previsdo das forgas que
vdo ser aplicadas (...)Contrapds com a morosidade da técnica tradicional: “E mais
trabalhoso e mais demorado porque implica moldar as espumas, os termoplasticos, 0s
acabamentos...”

Por sua vez, P5 foi particularmente critico em relagédo a técnica tradicional, afirmando:
“‘Realisticamente, a técnica ftradicional apresenta poucas vantagens face ao CAD,
exceto em casos muito especificos. (...) Reforcou ainda a perda de referéncias em
moldes manuais, sobretudo em casos com gibosidades ou tecido adiposo acentuado
por parte dos pacientes.

Apesar da predomindncia da valorizacgdo do CAD/CAM, alguns participantes
reconheceram que a técnica tradicional ainda apresenta algumas vantagens. P6 referiu
que “com o nosso proprio manuseamento do paciente conseguimos dar logo algumas
posicoes de correcdo que, depois, virtualmente, teriamos de fazer no software.” No
entanto, mesmo este entrevistado reforcou que “com a técnica CAD/CAM conseguimos
ter um trabalho mais facilitado.”

Em sintese, os participantes identificaram a técnica CAD/CAM como uma evolugéo
técnica marcante, que introduz melhorias em todo o processo desde a moldagem inicial
até a correcéo e fabrico final da ortotese. A técnica tradicional, embora ainda valorizada
em contextos muito especificos ou como base formativa, foi descrita como mais morosa,

fisicamente exigente e menos precisa.
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2.2 -Qual das técnicas de fabrico prefere utilizar (tradicional ou CAD/CAM)?

A totalidade dos participantes manifestou preferéncia pela utilizacdo da técnica
CAD/CAM no fabrico de ortéteses de tronco. Esta unanimidade reflete uma tendéncia
crescente de modernizagdo dos processos.

2.3-Na sua opinido, pode dizer-se que uma das técnicas é mais adequada para certos

casos clinicos ou casos especificos de EIA?

Quatro dos participantes indicaram que a técnica CAD/CAM ¢ aplicavel a generalidade
dos casos de EIA, sendo percecionado como suficientemente versatil para se constituir
como técnica de primeira escolha. Ainda assim, trés ortoprotésicos reconheceram que
existem excecgles clinicas especificas que podem justificar a utilizagdo da técnica
tradicional, sobretudo durante a fase de tiragem do molde.

P2 destacou que “no caso de uma cifose toracica, se for redutivel, numa plataforma
deitado é facil, e esta resolvido (...). O problema é quando nao é redutivel (...), temos de
voltar as bases, pegar nas ligaduras de gesso e fazer a moda antiga.” Esta opiniao
sugere que, em situagdes em que a corregdo ativa durante a moldagem é necesséria,
a tiragem do molde em gesso ainda pode oferecer maior controlo imediato.

De forma semelhante, P3 referiu que “em casos de desvios muito efetivos em que
tenhamos algumas dificuldades, o método tradicional nesse aspeto € mais benéfico.”
Sublinhou também as limitagbes da digitalizacdo em criangas pequenas ou com
dificuldades de colaboracgao: “(...) muitas vezes eles sdo muito novos e nao se consegue
fazer a digitalizagao porque os miudos ndo param quietos.”

Por outro lado, P4 afirmou categoricamente: “N&o, o digital, o novo CAD/CAM da para
todas as situagdes.” Ja P5 explicou que, mesmo em casos em que realiza a tiragem dos
moldes de forma manual — como em situacbes de espasticidade intensa ou
deformidades neuroldgicas —, o processo digital continua presente: “So6 salto a tarefa
do scan, de resto é tudo igual (...), depois tenho sempre digitalizado para poder trabalhar
o molde.”

P6 adotou uma posi¢ao equilibrada, afirmando que “mais adequado nao posso dizer,
porque isSso tem a ver com a nossa experiéncia e o paciente em si.” No entanto,
reconheceu que a predominancia atual recai claramente sobre o digital: “Confesso que
ja sdo poucos os casos em que o iria fazer [0 molde em gesso], iria dar sempre
predominancia a técnica CAD/CAM.”

J& os participantes P1 e P7 rejeitaram a ideia de que existam limitacdes relevantes

associadas a aplicacdo do CAD/CAM. Para P1, “nao” ha diferencgas significativas nesse
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sentido, e P7 reforcou esta posicao ao afirmar: “Nao, acho mesmo que é uma evolugao
e estas coisas s6 surgiram para nos ajudar a sermos ainda mais especificos.”

Em sintese, embora se reconhe¢a que casos muito especificos possam requerer
adaptacbes técnicas, 0s participantes expressaram confianca na aplicabilidade
generalizada do CAD/CAM e na sua capacidade de se adaptar mesmo a situagdes
clinicas desafiantes, muitas vezes recorrendo a abordagens hibridas ou a digitalizacéo

de moldes manuais.

2.4-Na sua opinido, qual das técnicas oferece maior precisdo no ajuste das ortoteses ao

paciente?
Seis dos sete participantes identificaram a técnica CAD/CAM como sendo aquela que

oferece maior precisdo no ajuste das ortéteses de tronco, sobretudo pela possibilidade
de controlo visual e digital das alteracdes realizadas no molde. Esta percecao reflete a
valorizacao das ferramentas digitais como apoio técnico na tomada de deciséo clinica e
como meio para otimizar os pontos de correcéo, pressdo e estabilizacao.

P4 explicou que “o digital [permite] ter o molde original e o molde corrigido e sobrepor
as duas imagens (...), visualizar o antes e o depois, e ver as correcdes que iremos
efetuar.” Sublinhou ainda a capacidade de integracdo de outros elementos clinicos no
processo digital, referindo que “ha softwares que consegues encurtar um RX ou
fotografia, sobrepor em cima da imagem e consegues ver as zonas de pressdo e
estabilizacdo que estas a adotar.”

Também P7 destacou o valor acrescentado da integracdo entre imagem radioldgica e
modelo tridimensional: “Cad/Cam, porque o facto de conseguir meter num programa de
computador um RX e conseguir meter um scanner de um menino e conseguir encaixar
os dois (...), da-nos uma justificagdo muito grande.”

P2 reforcou esta ideia de previsibilidade e planeamento ao afirmar que “a fécnica
CADI/CAM |[é preferivel] porque j& se consegue ter uma antevisdo daquilo que vai ser.”
Para P5, essa superioridade ndo deixa margem para duvida: “Sem sombra de duvida,
o digital.”

Jéa P3 foi direto ao referir “CNC” (técnica Cad/Cam) como a abordagem que proporciona
maior preciséo, e P1 respondeu de forma inequivoca: “No digital.”

A Unica resposta que introduz uma nuance mais cautelosa foi a de P6, que considera
que a precisdo depende mais da competéncia técnica do profissional do que da técnica

em si: “Se o técnico for bom, ambas as técnicas conseguem fazé-lo.” Esta posi¢do

25



sugere que a tecnologia, embora facilitadora, ndo substitui o julgamento e a experiéncia
do ortoprotésico.

Ainda assim, o padrdo de respostas revela uma percecdo fortemente favoravel ao
CAD/CAM enquanto ferramenta de apoio a obten¢cédo de resultados mais precisos e
consistentes. O uso de softwares que permitem sobreposicéo de imagens, planeamento
digital e visualizag&o das zonas de atuagdo corretiva contribui, segundo os participantes,
para um ajuste mais rigoroso, mais previsivel e mais alinhado com os objetivos clinicos

definidos.

2.5-Existem beneficios de uma técnica de fabrico em relacdo a outra?

Todos os participantes reconheceram que existem beneficios distintos entre as duas
técnicas de fabrico analisadas, sendo que a maioria evidenciou uma preferéncia clara
pelos ganhos associados ao método CAD/CAM. A percecgéo de superioridade da técnica
digital esta sobretudo relacionada com a precisdo, a rapidez, a ergonomia e a
consisténcia dos resultados, embora alguns entrevistados tenham salientado que a
técnica tradicional pode, em situagdes muito especificas, apresentar utilidade pontual.
Para P2, “a técnica convencional é mesmo quando tem de ser, mas quando é um caso
em que tem de ser, obviamente o beneficio é todo, mas é por exclusdo das outras,
porque ndo se consegue usar as outras.” Esta afirmacao reflete a ideia de que a técnica
tradicional é atualmente uma excecao, utilizada apenas quando o CAD/CAM ¢ inviavel
ou contraindicado.

P5 refor¢ou a percecao de superioridade do CAD/CAM ao afirmar: “A nivel de fabricagdo
temos muito maior precisdo com o CAD. Até ao dia de hoje, tendo utilizado as duas
técnicas e tendo experiéncia nas duas, ndo vejo grande vantagem na técnica
tradicional.” A melhoria da exatiddo do produto final € uma vantagem reiterada por varios
entrevistados relativamente a técnica CAD/CAM.

J& P7 destacou os beneficios associados a rapidez e a experiéncia do utilizador, tanto
do técnico como do paciente: “Sim, muita rapidez. Os pais procuram muito o conforto e
precisdo.” Esta resposta reforga o valor percebido do CAD/CAM na relagdo com os
utentes e familias, enquanto sinal de modernizacgéo e eficiéncia.

P3 introduziu um argumento interessante relacionado com a curva de aprendizagem,
considerando que “a margem de erro e de aprendizagem quando tiramos o molde
[manual] (...) é muito maior.” Sublinhou ainda que “a curva de aprendizagem com

software é muito menor do que 0s anos de experiéncia que € necessario ter para termos
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uma correcdo de gesso muito mais precisa ou no mesmo grau de precisdo que o
software nos da.”

P6 apresentou uma visdo equilibrada, reconhecendo que “a técnica CAD/CAM tem
beneficios sobre a técnica tradicional, apesar de ambas terem vantagens e
desvantagens.” Esta apreciacao reflete uma postura pragmaética, que valoriza os dois
métodos conforme o contexto.

Participantes como P1 e P4 limitaram-se a confirmar que sim, existem beneficios entre
as técnicas, sendo que as suas restantes respostas ao longo da entrevista indicam que
esses beneficios sdo maioritariamente associados ao método digital.

Em sintese, os entrevistados reconheceram que ambas as técnicas podem ter lugar na
pratica ortoprotésica, mas os beneficios do CAD/CAM foram amplamente destacados,
tanto em termos de desempenho técnico como na experiéncia global do profissional e

do paciente.

2.6 — Que limitacoes existem de uma técnica em relacédo a outra? Na sua opinido, essas

limitacdes sdo suficientes para suprimir/anular a outra técnica?

Os participantes demonstraram uma percecao equilibrada sobre as limitagdes das duas
técnicas, reconhecendo que ambas apresentam fragilidades contextuais, mas que
nenhuma é suficientemente limitada ao ponto de justificar a exclusédo total da outra.
Para P1, embora o CAD/CAM tenha limitagBes especificas, estas ndo comprometem a
sua aplicabilidade geral: “Em termos de limitagbes é mais limitada em relagdo ao gesso.
Para mim é muito mais facil trabalhar no digital, abre-me mais caminho para fazer o que
eu guero, mas de resto, tirando isso acho que né&o influi uma com a outra.”

A flexibilidade do CAD/CAM, sobretudo quando associado a abordagens hibridas, foi
também salientada por varios participantes. P3 explicou: “A dnica limitacdo do
CAD/CAM é mesmo a questao da digitalizacdo. Mas podemos fazer o molde em gesso
e depois digitalizar esse molde (...), e a partir dai trabalhar na mesma.” Este
entendimento sugere que, quando bem articuladas, as técnicas podem complementar-
se, anulando as limita¢des iniciais de cada uma.

P2 trouxe um exemplo clinico concreto para ilustrar a importancia de adaptar a técnica
a situacdo: “Tive uma mituda com sindrome de Asperger (...) inicialmente ia fazer um
Boston, mas acabou por ter de ser o CAD/CAM, porque néo tolerava as pressoes (...).
E muito dificil responder, porque depende do caso que te aparece a frente.” Este
testemunho reforca que a limitacdo de uma técnica pode néo ser a técnica em si, mas

a sua adequacdao ao perfil do paciente.
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A visdo de P4 destacou o papel da formacéo tradicional como base essencial para a
transicdo para o digital: “E fundamental a pessoa trabalhar o método tradicional e estar
a 100%, porque a nossa profisséo é muito de toque e visualizar (...). A nivel da curva de
aprendizagem, conseguimos desfazer a tarefa [digital], temos sempre opcdo de
comecgar a etapa zero.”

P6 expressou uma posicao cautelosa, rejeitando a ideia de anular qualquer uma das
técnicas: “Suprimir ou anular totalmente ndo concordo. Podem ser ambas utilizadas
consoante aquilo com gque nos sentimos mais a vontade e consoante as caracteristicas
do paciente.” Ainda assim, reconheceu a sua preferéncia pelo CAD/CAM devido as
vantagens operacionais que oferece.

P5, por sua vez, relativizou a utilidade da moldagem manual, afirmando: “Excetuando a
moldagem da ligadura [gesso], ndo vejo resultado objetivo de fazer uma corregdo em
gesso.”

Ja P7 abordou uma limitagdo técnica especifica do CAD/CAM: a auséncia de
estiramento durante o processo de digitalizacdo. Referiu que, “na forma tradicional usa-
se muito o estiramento quando se esta a tirar o molde de gesso e nés ainda estamos a
fazer o CAD/CAM sem estiramento (...), € eu acho que era benéfico também
acompanhar do estiramento.” Relatou um caso em que esta limitacédo foi superada com
uma combinacdo de abordagens, recorrendo ao estiramento tradicional em associacao
ao processo digital da técnica CAD/CAM.

Em suma, os participantes reconheceram que, embora o CAD/CAM ofereca vantagens
amplamente reconhecidas, existem contextos em que limitacdes técnicas,
comportamentais ou clinicas podem justificar a ado¢do da técnica tradicional ou de
abordagens mistas. A coexisténcia das duas técnicas é, portanto, vista como

complementar, e ndo excludente.

2.7 — Em termos de fluxo de trabalho, que técnica permite um processo mais organizado

e eficaz?

A unanimidade das respostas revela uma percecdo clara entre os participantes: o
CAD/CAM é amplamente reconhecido como a técnica que permite um fluxo de trabalho
mais organizado, eficiente e alinhado com as exigéncias contemporaneas dos servi¢os
de ortoprotesia. Os beneficios apontados vdo desde a facilidade de armazenamento e
recuperacao da informacéo, até a otimizagéo dos recursos logisticos e temporais.

P1 foi direto ao afirmar: “Digital.” Uma resposta breve, mas reveladora da naturalidade

com que o0 método é hoje encarado como norma em muitos contextos.
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A mesma convicgédo é partilhada por P2 e P3, que afirmaram: “CAD/CAM, sem duvida.’
Esta expresséo, repetida por ambos, transmite ndo apenas preferéncia, mas confianga
na eficacia da técnica em termos de organizag¢éo do processo de fabrico.

P5 justificou a sua escolha detalhando aspetos operacionais relevantes: “Sem sombra
de davida a técnica do CAD. Deixando tudo arquivado no computador é muito mais facil,
pratico e conseguimos guardar e ter uma escala de evolucdo do paciente (...). O molde
gessado pomos numa prateleira, ocupa um espacgo enorme e logisticamente é dificil. Ao
fim de um ou dois meses o molde vai fora.” Este testemunho destaca a importancia da
rastreabilidade e da gestdo digital da informagdo clinica, aspetos cada vez mais
valorizados em ambientes de saude.

P4, P6 e P7 confirmaram igualmente a preferéncia pela técnica CAD/CAM neste
dominio, com afirmagdes curtas e objetivas: “O digital” (P4), “O CAD/CAM” (P6),
“CAD/CAM” (P7), reforcando o grau de consenso entre os profissionais.

Para além da eficiéncia, os participantes valorizam também a facilidade de manter
histérico clinico, fazer revisdes futuras e acompanhar a progresséo do paciente, algo
gque o formato digital permite com muito maior flexibilidade e durabilidade face ao molde
fisico.

Em suma, esta pergunta revelou o maior grau de consenso do painel: todos os
entrevistados apontaram o CAD/CAM como a técnica que mais contribui para um fluxo
de trabalho racionalizado, organizado e sustentavel, tanto do ponto de vista clinico como

logistico.

2.8 — Com gue técnica acredita ter mais controlo e previsibilidade sobre o tempo de

entrega da ortétese ao paciente?

A maioria dos participantes considerou que a técnica CAD/CAM oferece maior controlo
e previsibilidade relativamente ao tempo de entrega da ortétese ao paciente. Esta
percecdo estd associada a rapidez de execucao e a simplificacdo das etapas envolvidas
no fabrico digital, especialmente quando o processo ocorre de forma integrada. No
entanto, alguns entrevistados apontaram condicionantes logisticas que, em certos
contextos, podem inverter essa vantagem e favorecer a técnica tradicional.

P1 foi claro na sua resposta: “Também no digital, CAD/CAM.” A mesma posicao foi
partilhada por P3, P4 e P7, que identificaram o CAD/CAM como método preferencial
para garantir um fluxo mais rapido e previsivel.

P5 apresentou uma perspetiva préatica e flexivel, destacando a eficacia do sistema

quando bem estruturado: “Realisticamente, se ndo tivermos mais nada que fazer, até
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de um dia para o outro fazemos um colete (...). Corrigimos digitalmente o molde,
enviamos a uma central de producao e no dia também temos o molde pronto. Se nao
for em 24, em 48 horas esta.” Este testemunho ilustra a rapidez potencial do processo
digital em contextos com recursos organizados e acesso a producdo externalizada
eficiente.

Contudo, alguns participantes chamaram a atengdo para as limita¢cdes logisticas que
podem comprometer a previsibilidade do CAD/CAM, especialmente quando o processo
depende de terceiros. P6 explicou: “A técnica tradicional tem uma vantagem: todo o
processo é feito aqui. A técnica CAD/CAM, como implica pedirmos os moldes — porque
nao temos fresadora —, podemos estar sujeitos a delays no tempo de entrega.”

De forma semelhante, P2 reforcou esta preocupacdo, destacando os desafios
relacionados com a producéo internacional: “Em termos de tempo de entrega, o outro
como é feito nos Estados Unidos as vezes da umas dores de cabeca (...). Apesar da
praticidade do CAD/CAM, como o processo nao é todo feito ca dentro, isso as vezes
pode ser um problema.” Acrescentou ainda que em situacdes em que “as matérias-
primas estdo a mao”, a técnica tradicional pode permitir maior autonomia e controlo
direto.

Em sintese, embora o CAD/CAM seja amplamente valorizado pela sua potencial rapidez
e organizacgao, a previsibilidade do tempo de entrega pode ser condicionada por fatores
logisticos externos, como a auséncia de fresadora local ou a dependéncia de centros
de producdo externos. A técnica tradicional, por seu lado, apesar de mais morosa em
termos absolutos, oferece maior autonomia local, 0 que pode representar uma vantagem

em contextos com limitacdes de infraestrutura.

5.1.3 Percecéo dos entrevistados sobre o impacto do Custo

3.1-Quais sao os principais fatores qgue influenciam o custo final de producdo em cada

técnica (ex.: materiais, equipamentos, mao de obra)?

Os participantes convergiram na ideia de que a mao de obra é o fator que mais pesa no
custo final de producgéo das ortéteses de tronco, especialmente na técnica tradicional,
pela exigéncia de tempo e esforco manual. O tempo despendido e a organiza¢do do
processo de fabrico surgem, assim, como elementos determinantes na avaliacdo de
custos em ambas as abordagens.

P1 destacou que “no gesso, ha que encher, desbastar, confirmar medidas... ndo é tdo
rapida essa percegéo”, considerando o processo tradicional mais moroso e exigente do

ponto de vista operativo. Esta percecéo foi reforcada por P3, que afirmou: “Nos coletes,
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uma grande percentagem do seu valor € a m&o de obra, porque 0s materiais utilizados
séo de custo baixo.”

P4 considerou que, mesmo havendo custos associados ao software no método digital,
a poupanca de tempo € relevante: “O tradicional acaba por ser mais caro (...), preciso
de meia hora para digitalizagdo, se fosse no gesso ndo seria meia hora.” No entanto,
também alertou para os custos indiretos do CAD/CAM, como o pagamento de créditos
para exportacao de ficheiros STL.

P6 e P2 abordaram os custos do processo CAD/CAM quando envolve outsourcing ou
tecnologias de terceiros. Para P6, “o molde [CAD/CAM] tem um custo bastante superior
ao gesso que utilizamos no molde tradicional.” P2 acrescentou que “tudo o que é feito
por um terceiro tera as suas margens e obviamente fica mais caro,” sublinhando que o
fator decisivo € o custo do tempo e a simplificacdo que o digital oferece ao técnico,
libertando-o para outras tarefas: “Somos ortoprotésicos, ndo engenheiros informaticos
(...), o que faz a diferenca é o custo em termos de tempo.”

P5 também apresentou uma visao abrangente dos custos: “Na técnica tradicional o fator
principal serd sempre a mao de obra (...), no CAD também, visto que muitas vezes é
recrutada fora.” Assinalou ainda o impacto do investimento inicial em maquinaria e
software, que embora significativo, tende a ser diluido no custo por unidade produzida.
Considerou o tempo como “um recurso econémico,” reforcando a légica de eficiéncia.
P7 trouxe uma perspetiva interessante sobre o redireccionamento do tempo do técnico
no processo CAD/CAM: “Enquanto no manual vamos demorar muito tempo na corre¢ao
e confecao do colete, neste caso é mais rapido, mas acabamos por dedicar mais tempo
ao acompanhamento.” Esta redistribuicdo do tempo, embora ndo reduza o envolvimento
total do profissional, permite que este se concentre em tarefas de maior valor clinico,
como a monitorizagcdo da evolugéo do paciente.

Em sintese, os entrevistados identificaram a méo de obra e 0 tempo como 0s principais
fatores de custo em ambas as técnicas. A técnica tradicional tende a ser mais exigente
do ponto de vista do trabalho manual, enquanto o CAD/CAM, embora implique custos
de equipamento e externalizacdo em alguns contextos, oferece ganhos relevantes em
termos de produtividade e flexibilidade. A percecao geral € que, com logistica adequada,
o CAD/CAM permite maior racionalizacdo do tempo e uma melhor alocacdo dos

recursos humanos.
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3.2 — Existe uma diferenca significativa no custo de fabrico da ortétese dependendo da

técnica utilizada? Se sim, com gual das técnicas é garantido um custo de fabrico mais

baixo?

As respostas dos participantes revelaram uma diversidade de perceg¢bes quanto ao
custo de fabrico da ortétese consoante a técnica utilizada. Embora alguns entrevistados
tenham identificado uma diferenca significativa a favor da técnica tradicional, outros
consideraram que o CAD/CAM pode ser mais vantajoso dependendo da escala de
producao, do modelo de organizacao interna e da distribuicdo do tempo do técnico.

P1 foi direto ao considerar que “no digital” o custo de fabrico é mais baixo, sustentando
as suas respostas anteriores que apontavam para a poupanca de tempo e esforgo fisico
no processo CAD/CAM.

P3 também defendeu claramente a superioridade econdémica do método digital:
“Perfeitamente. Com o CAD/CAM.” Esta percecao esta alinhada com a valorizacdo do
tempo como fator econémico e da simplificagéo do fluxo de trabalho.

No entanto, alguns participantes adotaram uma visdo mais ponderada. P4 afirmou: “E
ela por ela. A Unica etapa que € diferente é a primeira, tiragem do molde e correcéo, o
resto é tudo igual.” Reconheceu alguma diferenca nas fases iniciais, mas néo a
considerou suficientemente significativa para impactar fortemente o custo final.

P7 reforcou essaideia, referindo que “o valor sera idéntico, s6 que o tempo é direcionado
para outro tipo de acompanhamento (...), a producdo é mais rapida, mas o
acompanhamento é mais demorado.” Esta resposta sugere que o custo pode ndo se
alterar substancialmente, mas o tempo do técnico € redistribuido, favorecendo o
acompanhamento clinico.

P2 apresentou uma andlise mais estratégica, diferenciando entre empresas com grande
volume e estruturas menores: “Para uma escala mais pequena compensa mais fazer
pelo sistema CAD/CAM com plataforma (...). Numa escala maior, se fizeres o
investimento, a médio/longo prazo sai mais em conta.” Alertou ainda para o impacto da
externalizacdo do servico: “Estamos a terceirizar, mas é o prego que se paga para hdo
fazer um investimento mais vultuoso.”

J& P6 afirmou de forma objetiva: “A técnica tradicional tem um custo de fabrico mais
baixo.” Esta perce¢do prende-se com 0s custos diretos do molde, conforme ja referido
na pergunta anterior.

P5 também apontou que “em termos de custos materiais a técnica tradicional saira mais
economica,” mas ressalvou que o verdadeiro fator diferenciador continua a ser o custo

da méo de obra: “Se o profissional de saude cobrar mais a hora, pode ndo compensar.”
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Em sintese, embora alguns entrevistados identifiquem o CAD/CAM como mais eficiente,
outros consideram a técnica tradicional como mais econémica, sobretudo em termos de
custos diretos com materiais. No entanto, a maioria dos participantes reconhece que o
custo final ndo depende exclusivamente da técnica, mas antes da gestdo interna dos
recursos, da escala de producéo, da disponibilidade de equipamento préprio e da forma
como o tempo do técnico € alocado entre fabrico e seguimento clinico. Assim, o custo
mais baixo ndo é garantido por uma técnica em absoluto, mas sim pelo contexto em que

esta é implementada.

3.3-Existem diferencas no custo dos materiais utilizados para o fabrico de uma ortétese

de tronco entre uma técnica e outra? Em caso afirmativo, que técnica exige maior

investimento em materiais/consumiveis?

A pergunta sobre diferencas no custo dos materiais e consumiveis, os participantes
revelaram percecgdes variadas, com destaque para a comparagao entre os elementos
diretamente usados na moldagem do paciente (como 0 gesso) e 0s recursos digitais
(como blocos de fresagem e créditos para software).

Plafirmou claramente que “a parte da utilizagdo do gesso acaba por gastar muito mais”,
indicando que, do seu ponto de vista, 0 método tradicional representa um maior
consumo de materiais fisicos. Por outro lado, P2 contrap8e que ‘como no sistema
CAD/CAM néo tenho de comprar materiais porque ele ja vem pronto, diria que fica mais
barato”, o que reflete uma percecédo de menor complexidade e logistica material quando
se recorre a externalizacéo da producéo digital.

P3 apresenta uma visdo mais equilibrada, esclarecendo que “em relagdo ao custo dos
materiais utilizados ndo sera uma diferenga muito significativa”, mas ressalvando que a
digitalizagdo acarreta “custos indiretos” como o software, o scanner, o iPad e a
exportacdo dos ficheiros STL. A mesma légica é reforcada por P4, que compara: “se for
o tradicional temos as ligaduras e o gesso (...); se for o CAD/CAM, temos o crédito, o
STL e o bloco para desbastar”. Apesar de identificar um custo mais elevado do bloco
(cerca de 70€), conclui que “tempo é dinheiro”, referindo que a simultaneidade de tarefas
no digital justifica o investimento.

Alguns entrevistados consideram os custos semelhantes entre as técnicas: “ndo é
significativo, é idéntico” (P5) e “o custo de fabrico é igual numa técnica e noutra” (P6),
embora este Ultimo distinga que “para fabricar o molde, ai sim, o custo € superior na
técnica CAD/CAM’. Ja P7 sublinha que os custos variam consoante a fase de

implementacao: “se estivermos a falar de uma fase inicial em que nao tenhas scanner
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tens um custo elevado (...), a partir desse momento sé passamos a ter o custo do bloco”.
Essa observacgédo salienta o impacto do investimento inicial no custo global da técnica
Cad/Cam, especialmente no inicio da transi¢ao tecnologica.

A analise revela uma percecdo ndo unanime sobre 0s custos materiais entre as duas
técnicas. Embora alguns entrevistados considerem o tradicional mais oneroso devido
ao gasto continuo com materiais (P1), outros sublinham que os custos do CAD/CAM,
embora pontuais, sdo elevados (P4, P7). A maioria, contudo, tende a reconhecer que a
diferenca no custo dos materiais por si s6 ndao é decisiva, sendo diluida por outros
fatores como o tempo de producgédo, simultaneidade de tarefas e fase de investimento
em tecnologia. A decisdo entre técnicas parece, assim, depender mais do modelo de

trabalho adotado do que apenas do custo isolado dos consumiveis.

3.4-Existem diferencas relativamente ao custo de aquisicdo dos equipamentos

necessarios para o fabrico de ortoteses de tronco numa técnica e noutra? Em caso

afirmativo, que técnica exige maior investimento em equipamentos?

Existe consenso unanime entre os sete participantes de que a técnica CAD/CAM requer
um investimento substancialmente mais elevado em equipamentos, em comparagao
com a técnica tradicional. A aquisicdo de dispositivos digitais, tais como scanners,
softwares de modelacdo e exportacéo (STL), computadores, tablets e, eventualmente,
fresadoras, representa um custo inicial significativo que, apesar de escalavel, constitui
uma barreira a entrada para muitas instituicdes ou empresas com menor capacidade de
investimento.

P1 refere que “nos equipamentos é o digital”, embora considere que “no custo final é
igual”, sugerindo que os custos iniciais do CAD/CAM podem ser compensados ao longo
do tempo. J& P2 é claro ao afirmar: “CAD/CAM sem duvida, porque tens de comprar
tudo, o laser, o software, e é muito mais caro”. Esta percecao é reforcada por P3, que
sublinha que “os custos de aquisicdo sdo bastante diferentes [...] se estivermos a
considerar termos todos 0s equipamentos necessarios e ndo delegarmos a outros”.
Acrescenta ainda que ‘podemos ter o scanner e o software de corre¢do e depois a
producdo do molde ser feita por terceiros, com um custo associado, mas bastante
inferior ao custo inerente a termos uma maquina que o faga”.

Na mesma linha, P4 destaca que “o digital tem de se investir no scanner, software,
enquanto no tradicional tem de se investir em ligaduras. Mas sem duvida que para o

digital precisas de um investimento maior: scanner, iPad ou iPhone, computador, o custo
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€ maior”. P5 também reconhece essa disparidade: “sim, obviamente a técnica CAD, o
investimento é muito mais significativo’.

P6 reforca este ponto ao afirmar: “sem duvida que o CAD/CAM implica maior
investimento em equipamentos. Porque logo a partida temos o scanner e o software de
tratamento 3D [...] sO para aquisi¢cdo de imagem implica um custo grande, enquanto o
custo de uma ligadura de gesso para a técnica tradicional é irrisério”. Por fim, P7 conclui
de forma inequivoca: “ai sim, no CAD/CAM existe maior investimento em
equipamentos”.

Assim, a andlise revela um acordo total quanto a diferenga no custo de aquisi¢cdo de
equipamentos entre as técnicas. Enquanto a técnica tradicional requer apenas materiais
simples e acessiveis (como ligaduras e gesso), o CAD/CAM exige um investimento
tecnolégico muito superior, especialmente quando o processo de fresagem é realizado
internamente. No entanto, tal como sugerido por alguns participantes, este investimento
podera ser compensado ao longo do tempo através de maior produtividade, precisao e

organizagao no fabrico.

3.5-Existem diferencas no custo de manutencdo dos equipamentos utilizados em cada

técnica? Em caso afirmativo, que técnica exige maior investimento em manutencao?

Todos os participantes concordam que a técnica CAD/CAM implica maior investimento
em manutencao, tanto ao nivel de equipamentos como de software. A manutencéo dos
dispositivos digitais — como scanners, fresadoras ou softwares de correcdo — foi
amplamente referida como mais exigente, frequente e dispendiosa, contrastando com a
guase inexisténcia de manutencédo associada a técnica tradicional.

P1 afirma que “digital, as maquinas. A manutencéo que temos de fazer nas maquinas”
representa um custo nao negligenciavel. P2 reforca essa percecao, ao dizer que ‘na
técnica tradicional como sabes sdo equipamentos em que a manutencao € sé quando
o rei faz anos, enquanto o laser ou licenga para software CAD... precisas atualizar, e é
mais dinheiro”. P3 corrobora esta viséo, afirmando que “o cusfo de manutengdo do
CAD/CAM ¢ bastante superior, o outro praticamente ndo tem manutengao”.

Do ponto de vista técnico-operacional, P4 refere que “sim, fazer a manutengao e revisao
ao robot, os créditos s6 sao validos por um ano, 0 scanner a cada ano ou dois anos tem
um novo modelo a sair’, apontando ndo sO os custos diretos, mas também a
obsolescéncia tecnolégica como fator relevante. P5 introduz uma nuance interessante
ao considerar que ‘“existira também [um custo] mais significativo na técnica CAD

conforme o nivel de equipamentos. Se for um scanner, a manutengao é quase nula; se
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for a fresa ou impressora, serd maior”, 0 que sublinha a importancia da infraestrutura
instalada na estimativa do custo de manutencéao.

Também P6 considera que “CAD/CAM implica maior investimento em manuteng¢ao”,
sem apresentar excecdes. Finalmente, P7 amplia o conceito de manutencédo ao referir
qgue “o CAD/CAM exige mais manutengdo. E até mesmo investimento em formagéo para
estarmos sempre a evoluir’, destacando o custo indireto associado a atualizacao
continua de competéncias técnicas.

Em sintese, o consenso é absoluto: a técnica CAD/CAM acarreta custos de manutencao
mais elevados, associados a complexidade tecnoldgica dos equipamentos e a exigéncia
de atualizagbes regulares, sejam elas de hardware, software ou competéncias dos
profissionais. A técnica tradicional, por sua simplicidade, é praticamente isenta de custos
de manutencdo, sendo este um dos poucos dominios onde se verifica uma clara

vantagem econdmica desta abordagem.

3.6-ldentifica  diferentes necessidades de formacdo ou especializacdo dos

Ortoprotésicos, de uma técnica de fabrico em relacdo a outra? Em caso afirmativo, como

isso impacta no custo de producao?

As opinibes dos participantes dividem-se quanto a necessidade de formacgao
diferenciada entre as técnicas, embora a maioria reconheca que a transicdo para o
CAD/CAM implica novos conhecimentos e competéncias especificas, sobretudo no
dominio do software e do raciocinio digital. Apesar disso, poucos associam diretamente
essas necessidades a um impacto econdmico relevante no custo de produgéo.

Para P1, ndo ha diferenca significativa: “E o mesmo, um técnico que aprenda a fazer
também consegue fazer no digital, ndo é por ai”. JA P2 apresenta uma perspetiva
distinta, relatando que a aprendizagem do CAD/CAM foi impulsionada por iniciativa
propria: “Tudo o que sei de impressdo 3D, CAD e scan foi por interesse préprio, e,
entretanto, convenci a empresa a fazer o investimento para aprender mais”. Ainda
assim, admite que “bates na parede quando chegas aquele ponto em que implica muito
mais tempo [...] a curva de aprendizagem fica muito acentuada e depois pensas que vai
demorar mais tempo a subir o proximo degrau”, sugerindo que a formacédo continua em
tecnologias digitais pode ser exigente e consumir recursos temporais importantes.

P3 também reconhece diferencas, observando que “sdo formagbes diferentes, os
principios sdo os mesmos, mas a forma como 0s atingimos é que séo diferentes”. Essa
ideia € aprofundada por P4, que destaca resisténcias associadas a perfis profissionais

mais antigos: “Nés trabalhamos muito com os bragos na sala de gessos, e nas digitais
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passas a estar num computador [...] ha pessoas que ndo se imaginam numa secretaria
a corrigir um molde depois de tantos anos”. Acrescenta ainda que “ali eu tenho de dizer:
para fazeres assim, tens de fazer assim, assim e assim... o caminho se calhar é outro
e eu ho sej se estdo dispostos a querer aprender”, sugerindo que o custo de formacéo
pode ndo ser apenas financeiro, mas também cultural e motivacional.

Em contraponto, P5 relativiza o impacto da formacéo, ao afirmar que “regra geral nhdo,
a formagéo base que € dada é mais do que suficiente para elaborar tanto uma como a
outra”. Contudo, P6 admite que “ambas as técnicas implicam formagcdo e
especializacdo” e destaca o papel do acompanhamento: “E sempre preciso ter um
mentor, alguém que nos va explicar como é que o processo funciona”. Ainda assim,
considera que “ndo ha uma grande diferenga entre os custos de formacdo de uma e
outra técnica”, embora reconheca que “talvez hoje em dia por ser uma técnica nova, o
CAD/CAM implique maior custo de formagao”.

Finalmente, P7 salienta a curva de aprendizagem associada ao digital: “E preciso
formacdo para as duas, mas quando passamos para o CAD/CAM senti uma
necessidade grande de perceber como funcionava o programa”. No entanto, destaca
também uma vantagem competitiva adquirida com a experiéncia: “Vejo uma vantagem
em relacao aos nossos colegas que saem agora (novos licenciados), é que eu olho para
a imagem que la esta e tenho uma perspetiva diferente da deles”.

Em sintese, embora haja alguma divergéncia na percecao do impacto econémico da
formagao, existe um reconhecimento relativamente consensual de que o CAD/CAM
exige novas competéncias técnicas, especialmente no uso de software e na
interpretac@o de modelos tridimensionais. O investimento em formagao &, assim, visto
mais como um requisito estratégico do que como um fator de custo direto, sendo
frequentemente associado a transicdo geracional e a modernizacdo da pratica

ortoprotésica.

3.7-Os custos relacionados com ajustes, manutencoes e substituicoes das Ortéteses ao

longo dos 12 meses sequintes apods a entrega ao doente difere dependendo da técnica

utilizada para o fabrico da ortotese?

Y

Relativamente & questdo sobre possiveis diferencas nos custos relacionados com
ajustes, manutencdes ou substituicdes das ortéteses ao longo dos 12 meses seguintes
a entrega, os entrevistados foram unanimes em afirmar que ndo existem diferencas

significativas entre as duas técnicas de fabrico. Independentemente da técnica utilizada,
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os profissionais consideram que 0s custos associados ao seguimento clinico sdo parte
integrante da pratica ortoprotésica e ndo se alteram em fungdo da técnica utilizada.

P1 foi direto na sua resposta, afirmando: "N&o." P2 partilhou da mesma opinido,
afirmando: "Nao, ndo noto diferen¢ca de uma para a outra." Também P3 reforgou esta
ideia ao explicar que "ndo, isso é igual. O que pode diferir € se a execucao da ortotese
néo for tdo precisa por ser utilizada a técnica tradicional, mas isso séo coisas que ndo
serdo significantes."

P4 acrescentou um exemplo de boa pratica associada ao uso do CAD/CAM, que embora
nao represente aumento de custos, permite um seguimento clinico mais visual e menos
invasivo: "Nao, a parte dos reajustes € comum. Mas ha uma coisa que eu fago para nao
sujeitar os utentes a tantos RX: peco sempre apds a colocacdo do colete um RX
passado um més, e para ndo submeter a tantos RX, fago uma nova digitalizacéo e
depois meto o original, o colete corrigido e uma digitalizacdo passada 6 meses e assim
tenho uma informacéao visual daquilo que esta a ser a corre¢édo do colete.”

P5 foi igualmente claro: "N&o, regra geral ndo." P6 partilhou a mesma visdo: "N&o, de
todo." Por fim, P5 destacou que, independentemente da técnica utilizada, os custos de
acompanhamento ja estao integrados na proposta inicial: "N6s tanto numa técnica como
outra damos um valor inicial que inclui a manutencéo durante todo o tempo que durar o
colete."

Em suma, os profissionais consideram que os ajustes fazem parte do processo clinico
normal e ndo dependem da técnica de fabrico adotada, confirmando que os custos de

seguimento sao estaveis e previsiveis em ambos os métodos.

3.8-Existe necessidade de um espaco especifico ou infraestrutura adicional para a

pratica da técnica CAD/CAM? E para a pratica da técnica tradicional? Se sim, esse custo

€ significativo?

Todos os entrevistados reconheceram que ambas as técnicas exigem algum tipo de
infraestrutura, mas a natureza e o grau dessa necessidade variam entre elas. Para a
técnica tradicional, a maioria refere a necessidade de uma sala de gessos, com
condi¢Bes especificas de ventilagcdo e higiene. P1 referiu que "para a técnica tradicional
€ preciso uma sala de gessos, € a Unica diferenga”, acrescentando que "o custo ndo &
significativo”. P3 reforca esta ideia ao afirmar que "para a pratica tradicional precisamos
do mesmo espaco” (em relacdo ao CAD/CAM), assumindo que 0s requisitos ndo mudam

significativamente.
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J& em relacédo a técnica CAD/CAM, a percec¢do varia consoante o grau de digitalizacdo
utilizado. Alguns profissionais consideram que um espago simples é suficiente,
nomeadamente um consultério adaptado. P4 afirmou: "precisamos de espago para
digitalizar, um consultorio é suficiente", e P7 disse: "ndo, desde que tenhamos uma sala
fechada conseguimos fazer perfeitamente”. No mesmo sentido, P6 considera que "o
mesmo espacgo pode ser utilizado quer numa técnica quer noutra”, destacando apenas
a conveniéncia de "um espac¢o amplo para podermos manusear” 0s equipamentos.
Contudo, outros participantes mencionam requisitos adicionais para 0 CAD/CAM,
especialmente no que toca a iluminagéo ou a presenca de plataformas de aquisi¢do. P2
destacou que é necessaria “iluminacao propria para o scan, ter a plataforma, no meu
caso, adquirir esses equipamentos para conseguir avangar”, referindo ainda que "sim,
é significativo [0 custo], mas ndo tanto como montar uma produgdo em larga escala".
P5 também reconhece que "nao [é] especifico, mas exigird um bocadinho maior de area.
Consoante os equipamentos comprados”, indicando que o espac¢o necessario depende
do nivel tecnoldgico adotado.

Em suma, a infraestrutura necessaria para a técnica tradicional é descrita como mais
exigente em termos fisicos (sala suja, ventilagcao), enquanto a técnica CAD/CAM é mais
flexivel e adaptavel a espacos comuns de avaliacao clinica. O custo associado &
geralmente considerado baixo ou moderado, exceto quando envolve investimentos em

plataformas de digitalizacdo ou producéo interna.

3.9-Ha algum impacto no custo de energia elétrica ou outros servicos devido ao uso de

equipamentos CAD/CAM? E para a pratica da técnica tradicional?

No que diz respeito ao impacto no custo de energia elétrica e outros servigcos associados
ao uso dos equipamentos CAD/CAM, os entrevistados apresentam opinides distintas.
Para P1, o consumo energético no contexto do CAD/CAM pode ser ligeiramente
superior, sobretudo “pela maquina em si, sim, a maquina que faz a fabricacéo, é normal
que tenha um bocadinho mais de custo”. J& P2 tem uma percec¢édo inversa, ao considerar
que “de CAD/CAM né&o, mais do outro, convencional, os fornos que consomem muita
energia”, destacando que a técnica tradicional também acarreta custos relevantes com
equipamentos como os fornos usados na moldagem dos materiais. Esta observagéo
reforca que o custo energético ndo € exclusivo da digitalizacdo, mas depende dos
recursos fisicos utilizados em cada técnica.

P3 admite um aumento do consumo elétrico no CAD/CAM, mas relativiza esse impacto

ao afirmar que “sim, mas penso que o impacto nao seja significativo”. P4, por sua vez,
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reconhece um aumento no consumo, referindo que “sim, no meu caso sim porque tenho
uma CNC”, o que indica que o uso de fresadoras pode aumentar o custo de eletricidade.
(CNC significa Computer Numerical Control ou, em portugués, Controlo Numérico
Computorizado. No contexto da ortoprotesia, refere-se a maquinas de fresagem
utilizadas na técnica CAD/CAM para esculpir moldes negativos a partir de modelos
digitais)

P5 reforca esta ideia ao sublinhar que “sim, dependendo da quantidade dos
eguipamentos investidos. Scanner ndo é significativo, se for uma unidade de fresagem,
claro que sim”, distinguindo claramente o impacto conforme o tipo de equipamento
digital usado. Por outro lado, P6 minimiza o peso deste custo, dizendo que “é irrisério”,
opinido partilhada também por P7, que afirma: “que eu saiba, ndo”.

Assim, embora alguns ortoprotésicos reconhecam que certos equipamentos associados
a técnica CAD/CAM — como o equipamento de fresagem automatizada — podem
contribuir para um aumento do consumo energético, este é geralmente considerado
controlado e proporcional aos beneficios obtidos com a digitalizacdo. A excecao
apontada por P2 destaca que a técnica tradicional também pode apresentar custos
energéticos significativos, especialmente quando envolve equipamentos como fornos.
De forma geral, conclui-se que o impacto no custo de energia elétrica ndo é um fator
decisivo isoladamente, sendo dependente do grau de modernizacéo e da infraestrutura

envolvida em cada técnica.

3.10-H& necessidade de atualizacdo/formacdo frequente dos Ortoprotésicos

relativamente ao uso da técnica CAD/CAM, gerando um custo indireto de formacéo

continua? E relativamente & técnica tradicional de fabrico?

Relativamente a necessidade de atualizacdo ou formacgéo continua dos ortoprotésicos
para o uso da técnica CAD/CAM, todos os participantes reconhecem, de forma direta
ou indireta, a existéncia de algum grau de investimento formativo, embora as
perspetivas sobre a sua intensidade e impacto econémico variem.

P1 foi direto ao afirmar que “sim, sim, e em relagdo a técnica tradicional também acho”,
sugerindo que a formagdo continua € transversal, sendo necessaria em ambas as
técnicas. De forma semelhante, P7 partilhou que ‘temos de estar sempre a investir na
formacao porque as coisas ndo séo estaticas. Nao digo que seja formacgdo, mas tempo
de pesquisa”, sublinhando que a aprendizagem continua pode ndo se traduzir
necessariamente em cursos formais, mas sim num compromisso constante com a

atualizacdo técnica e clinica.
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P2 introduz um ponto prético relevante ao referir que “o custo é residual porque ha muito
boa informagéo online gratuita”, embora reconheca que “os programas que facilitam
muito a vida sdo os mais caros e muitas vezes isso implica uma formagédo extra”. Ou
seja, 0 impacto econémico da formacdo depende, em parte, da complexidade do
software adotado.

Para P3, o investimento formativo parece estar mais concentrado na fase atual de
desenvolvimento tecnoldgico, afirmando que “ainda ha aperfeicoamentos em relagédo ao
software, mas vamos chegar a uma altura em que acho que ndo haja muito mais a
acrescentar’. Esta visdo sugere que o custo de atualizacdo tende a ser maior numa fase
inicial de implementacéo e adogédo do CAD/CAM, podendo estabilizar no futuro.

P4 oferece uma distingéo relevante: “sim e ndo. Sim se optarem por um software com
modalidade de correcéo livre [...] e esta segunda modalidade é mais intuitiva e pratica’.
Ou seja, o nivel de exigéncia formativa depende do tipo de interface adotado: solugdes
mais intuitivas exigem menos formacéo, enquanto softwares com maior liberdade de
manipulacdo digital requerem maior especializagdo, especialmente em casos clinicos
mais complexos.

Por sua vez, P5 considera que ‘ndo ao uso da técnica, mas relativamente as
abordagens de como fazer o colete, ai sim concordo”, deslocando a necessidade de
formacdo continua da ferramenta técnica (software) para os fundamentos clinicos da
intervencdo. A seu ver, hé lacunas tanto do lado ortoprotésico como médico sobre “como
os coletes devem ser feitos e aplicados”, indicando que a atualizacdo necessaria vai
além da tecnologia em si.

Finalmente, P6 reconhece que “quer numa, quer noutra técnica tem de haver formagbes
para nos irmos atualizando ndo sobre a técnica em si, mas sobre os diferentes métodos
de corregéo de escoliose”. Assim, o foco da formacéo, para este entrevistado, esta mais
na evolucao dos principios terapéuticos do que na técnica de fabrico em si.

Em sintese, h4 consenso de que a formacé&o continua é necesséria, especialmente com
a introducéo e consolidacdo da técnica CAD/CAM. O impacto econdémico é geralmente
considerado moderado ou dependente da estratégia tecnolégica adotada (tipo de
software e nivel de autonomia digital). No entanto, varios participantes destacam que o
custo mais relevante € o tempo investido em aprendizagem e a necessidade de manter-
se atualizado quanto as abordagens clinicas mais eficazes — fator aplicavel tanto ao

método digital como ao tradicional.
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3.11-O uso de equipamentos inerentes & técnica CAD/CAM envolve despesas

frequentes com atualizacdes de software ou suporte técnico?

Com base nas respostas dos participantes a esta questdo € possivel identificar
percecdes divergentes quanto a frequéncia e ao impacto econdémico destas
atualizacdes, refletindo diferentes realidades organizacionais e niveis de investimento
tecnologico.

Trés dos sete participantes (P1, P2 e P5) indicaram que ndo consideram essas
despesas como frequentes ou relevantes. Para P1, “ndo” ha qualquer impacto a
assinalar, e P2 especifica que “ndo diria frequentes, porque ndo é algo que ocorra com
frequéncia”. J4 P5 afirma de forma direta que “ndo” existem custos notaveis neste
ambito, sugerindo que, na sua realidade, os equipamentos utilizados ndo exigem
manutencgdo ou atualizagdo regular.

Por outro lado, os restantes participantes reconheceram que podera haver despesas
associadas, sobretudo em equipamentos mais complexos ou na utilizagdo de software
avancado. P3 foi direto ao afirmar “sim”, assumindo que essas atualiza¢des fazem parte
do processo tecnoldgico. P4 faz uma distingéo relevante: “se falarmos do software de
corre¢do, ndo; se falarmos do robot, sim”, acrescentando que “sempre que é necessaria
uma atualizacdo temos de pagar uma licenca para a manutencgéo e € um valor elevado
de 4 digitos”, evidenciando um impacto financeiro consideravel quando ha atualizacdes
estruturais nos equipamentos mais sofisticados, como fresadoras robotizadas.

P6 mostra uma posicao intermediaria, afirmando que “pode envolver sim, dependendo
do software que se tenha”, o que indica que a escolha do fornecedor ou do modelo de
software influencia diretamente os custos de suporte. Ja P7 confirma a existéncia
dessas atualizacfGes, mas relativiza 0 seu custo ao afirmar que “algumas vezes séo
gratuitas”, sugerindo que nem todas as atualizacdes representam um encargo para a
instituicdo ou técnico responsavel.

Em sintese, a maioria dos participantes reconhece que existem atualiza¢des ou suporte
técnico associados a técnica CAD/CAM, mas ndo h& consenso sobre a frequéncia nem
sobre 0 seu impacto financeiro direto. O custo depende do nivel de complexidade
tecnolégica adotado (ex.. uso ou ndo de robots de fresagem) e do modelo de
licenciamento de software contratado. As atualizagbes podem ser pontuais e de custo
reduzido ou, pelo contrario, representar despesas elevadas, especialmente quando
exigem licencas periddicas ou manutengéo técnica especializada. Esta variabilidade
indica que a decisédo pelo CAD/CAM deve considerar ndo apenas o investimento inicial,

mas também a previsibilidade dos custos de suporte e atualizacdo a médio prazo.

42



5.1.4 Percecédo dos entrevistados sobre o impacto no tempo
de producéao

4.1-Quanto tempo leva, em média, o processo de fabrico de uma ortétese de tronco com

a técnica tradicional? E utilizando a técnica CAD/CAM?

No gque respeita ao tempo médio de fabrico de uma ortétese de tronco, todos os
participantes reconheceram que a técnica CAD/CAM permite, em geral, uma producgéo
mais rapida face a técnica tradicional, ainda que o tempo total possa variar consoante
fatores logisticos e organizacionais.

O participante P1 afirmou que “feitas as contas no digital entre 8 e 10 horas. No gesso
facilmente seriam de 12 a 14, porque é a parte do gesso, encher molde e isso leva muito
mais tempo”, refletindo uma percegéo de ganho de eficiéncia significativa no processo
digital. Também P3 partilha esta visdo, considerando que “com o CAD/CAM reduzimos
o tempo [...] pelo menos duas horas irdo ser retiradas a produg¢ao, se ndo forem mais,
fazendo um total de 7 ou 8 horas”.

Por outro lado, P4 sublinha a rapidez e flexibilidade do processo digital, mencionando
um caso concreto em que “fiz a digitalizagdo segunda de manha e a tarde estava a
termo moldar o molde e na tergca-feira estava a entregar”, destacando ainda que “como
CAD/CAM, se for uma urgéncia, num dia e meio tenho o colete pronto ou até menos”. A
mesma participante salienta também o menor desgaste fisico associado a técnica
digital, considerando que “o tradicional também é rdpido, mas tenho de recorrer a ajuda
de alguém porgue é complicado manusear aquele objeto sozinha”.

No extremo oposto, P7 descreve um cendrio mais prolongado para o método
convencional, referindo que ‘tradicional, a correr bem, era mais ou menos um més;
quando ha muita urgéncia, a nivel do CAD/CAM, é de uma semana para a outra”. Esta
diferenca temporal é reforgada por P5, que indica que “na técnica tradicional, pelo
menos duas semanas, porque tenho mais que fazer, e num colete por CAD/CAM em
dois dias tenho o colete pronto”.

Contudo, alguns participantes introduziram nuances importantes. P2, por exemplo,
afirmou que “a técnica CAD/CAM como isto é feito nos EUA é dificil dizer quanto tempo
exatamente € que eles levam [...] mas eu diria que a técnica tradicional deve demorar o
dobro do tempo”. Ja P6 reconheceu que, apesar de o tempo de fabrico do colete ser
similar em ambas, “a técnica de CAD/CAM pode encurtar o tempo de producao do
molde”, embora a logistica envolvida no envio e rece¢cdo dos moldes possa gerar

atrasos: “o tempo em que demora o molde a chegar a nés pode percorrer varios dias”’.
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Assim, apesar de pequenas variagdes, existe consenso de que o CAD/CAM tende a
reduzir o tempo de producéo efetivo, especialmente nas fases de correcdo e moldagem.
No entanto, a rapidez global estd condicionada pela logistica envolvida (como a
terceirizacdo da fresagem). J& a técnica tradicional é mais dependente do trabalho
manual intensivo, o que prolonga o tempo de producdo, sobretudo em contextos de
elevada carga de trabalho ou auséncia de assisténcia técnica.

4.2-Na sua experiéncia, ha alguma etapa especifica do processo de fabrico da ortétese

(como tiragem de medidas/molde, correcdo do molde, ajuste ou finalizacdo) que seja

mais morosa numa das técnicas quando comparada com a outra técnica? Em caso

afirmativo, qual?

A maioria dos entrevistados considera que existem etapas especificas do processo de
fabrico que s&o substancialmente mais morosas na técnica tradicional em comparagéo
com o método CAD/CAM, especialmente no que diz respeito a tiragem do molde e a
corregdo do mesmo.

Para P1, "A retificacdo demora mais tempo, na técnica tradicional.” J& P2 reforca essa
ideia ao afirmar que "no método convencional todos esses passos demoram mais,
porque tens de fazer tudo de raiz, principalmente a correcéo, tens de fazer o molde de
gesso e corrigir e isso demora muito mais tempo."

P3 também destaca as diferencas claras na tiragem e correcdo: "Perfeitamente, a
tiragem do molde na técnica tradicional € bastante mais demorada, encher o molde,
retirar as ligaduras e corrigir comparativamente ao método CAD/CAM também é mais
demorado e é nesse aspeto que quer na tiragem do molde quer na correcdo ha
diferengas significativas."

P4 sintetiza de forma direta: "Sim, a etapa 1 de tirar o molde." J& P5 é bastante preciso
na comparacgao de tempos entre técnicas: "Sem sombra de divida a corre¢do do molde.
De um modo geral com a técnica CAD/CAM 30 min e mesmo com a atencdo exclusiva
a um molde na técnica tradicional 3 a 4 horas."

P6 concorda com esta perspetiva, referindo: "Sim, a retificacdo do molde é claramente
mais demorada na técnica tradicional."

Por fim, P7 introduz uma nuance interessante, ndo diretamente relacionada com o
fabrico, mas com o acompanhamento clinico facilitado pelo CAD/CAM: "A parte do
acompanhamento, de 6 em 6 ou de 8 em 8, voltamos a fazer scanner, voltamos a meter
no computador, a comparar com o0s antigos. E tudo muito mais rapido no CAD/CAM,

porque colocamos o0 doente huma posi¢ao, levantar os bracos e andamos a volta dele,

44



nem 10 min. E permite-nos perder mais tempo a explicar o que é, as duvidas dos
adolescentes e aos pais."

Em suma, os dados apontam de forma clara que a retificacéo e tiragem do molde séo
mais demoradas na técnica tradicional, sendo referidas por seis dos sete entrevistados.
O CAD/CAM, ao automatizar etapas e permitir correcdes digitais, reduz
consideravelmente o tempo e o esforgo necessario nessas fases, o que se traduz em
maior eficiéncia e menor desgaste fisico para o profissional. Além disso, como referiu
P7, a agilidade do CAD/CAM liberta tempo para o acompanhamento clinico e

comunicagdo com 0s pacientes, acrescentando valor ao processo terapéutico.

4.3-Considera o tempo de producdo um indicador de qualidade e efici€ncia dos servicos

prestados ao doente? Em caso afirmativo, esse fator justifica, na sua opinido o

investimento inicial dos equipamentos no caso especifico da técnica CAD/CAM?

Verifica-se um consenso alargado entre os ortoprotésicos de que o tempo de produgéo
constitui um indicador relevante de qualidade e eficiéncia, sobretudo em contextos
clinicos com maior exigéncia de resposta. Para P1, “quanto mais rapido melhor para ele
[o utente]. Sim, justifica” o investimento em tecnologia. P4 partilha da mesma opiniéo,
afirmando de forma categérica: “Sim. Sim, 100%.”

P7 reforca a evolucédo das expectativas dos utentes e cuidadores: “Nesta altura sim,
antigamente ndo, as pessoas achavam que este tipo de produtos demorava muito tempo
e estavam dispostos a aguardar, agora os pais tém mais urgéncia. Sim, justifica.” Esta
percecao é reforcada pela multifuncionalidade dos equipamentos: “Nés néo utilizamos
SO para os coletes.”

Contudo, alguns entrevistados como P2 e P3 salientam que a relacdo custo-beneficio
do investimento depende do modelo de negdcio. P2 observa que “ndo posso dizer que
seja uma vantagem em termos de tempo de entrega, no meu caso porque € algo
terceirizado”, mas reconhece que “uma empresa que tenha o sistema CAD é muito mais
vantajosa em termos de tempo de entrega.” Ja P3 argumenta que “se estivermos a
colocar dentro desse bolo a aquisi¢cao do robot de producao dos moldes ai é mais dificil
[...] ndo acredito que haja possibilidade tendo em conta os valores da aquisicdo das
maquinas”, referindo-se a um custo de aquisicdo entre 110 e 120 mil euros.

Outros participantes, como P5 e P6, assumem uma perspetiva mais equilibrada. P5
admite que o tempo “é o fator diferenciativo. S6 esse fator, ndo.” Ja P6 pondera que “o
tempo pode ser importante [...] mas pode demorar mais tempo a termos o processo todo

feito.”
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Assim, conclui-se que o tempo de producgéo é amplamente reconhecido como um fator
relevante de qualidade e eficiéncia assistencial. O investimento em tecnologia
CAD/CAM ¢é considerado justificavel, especialmente quando o volume de producéo é
elevado, quando existe possibilidade de subcontratacdo de etapas como a fresagem, e
quando ha intencdo de aplicar os equipamentos a multiplos produtos ortopédicos. No
entanto, a viabilidade econémica deve ser ponderada a luz da realidade institucional de
cada contexto.

4.4-Considerando o tempo economizado numa das técnicas de fabrico, esse ganho de

produtividade compensa financeiramente em comparacdo com a outra técnica?

Os ortoprotésicos inquiridos manifestaram concordancia quanto ao facto de o tempo
economizado na técnica CAD/CAM representar uma vantagem financeira consideravel,
sobretudo quando existe producdo em maior escala. P1 afirma claramente que “se for
em massa, sim, se for em grandes quantidades o investimento é 6timo”, o0 que evidencia
a relacdo direta entre volume de produgéo e retorno econémico. Esta perspetiva é
partilhada por P2, que sintetiza de forma objetiva: “sim, ai compensa”.

P3 também reforca esta ideia, sublinhando que “se estivermos a falar em produgéo fora
do sitio sim, largamente”, sugerindo que a delegacéo da fresagem a terceiros torna o
processo ainda mais vantajoso. A simplicidade do argumento de P4 — “Sim”— confirma
a percecdo de que o ganho de produtividade compensa o investimento, enquanto P7
recorda o esforco associado a técnica convencional: “Sim, nés perdiamos mesmo
muitas horas a corrigir um colete.”

Apesar do consenso, P5 introduz uma ressalva ao afirmar que “compensa se o prego
de venda for escalonado para justificar o investimento”, indicando que a sustentabilidade
econdmica também depende da politica de precificacdo adotada. J& P6 considera que
o tempo poupado pode ser convertido em valor de outra forma: “eu acredito que sim,
como tenho menos tempo despendido no CAD/CAM acabo por poder fazer outros tipos
de tarefas”, acrescentando que “o tempo que iria perder a retificar um molde pela técnica
tradicional acabamos por considerar que é um maior custo em termos de méo de obra.”
Deste modo, pode concluir-se que o ganho de produtividade proporcionado pelo
CAD/CAM é amplamente reconhecido como uma mais-valia financeira, sobretudo em
contextos de maior producdo, de externalizagcdo parcial do processo ou de otimizacdo
de recursos humanos. A eficiéncia gerada permite ndo s6 reduzir o tempo de fabrico
como também libertar capacidade técnica para outras atividades clinicas ou produtivas,

contribuindo assim para uma melhor rentabilidade global do servico.
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4.5-Em que medida a escolha da técnica de fabrico afeta a eficiéncia do servico prestado

ao doente? Que ganhos traz?

A escolha da técnica de fabrico influencia de forma varidvel a eficiéncia do servico
prestado ao doente, conforme a percecdo dos ortoprotésicos. P1 mostra-se mais neutro
nesta questdo, considerando que “um bom técnico, se consegue trabalhar com gesso,
também consegue fazer um bom trabalho”, enfatizando que a competéncia individual &
mais determinante do que a técnhica usada. No entanto, os restantes participantes
destacam varios ganhos associados a utilizagdo do CAD/CAM, sobretudo no que
respeita a precisdo e a capacidade de controlo. P2 sublinha que “escolher o método
CAD/CAM ¢é mais eficiente porque se tém mais métodos de controlo”, referindo-se a
comparagdo entre as medidas fisicas e os dados digitais sobrepostos ao RX, o que
considera mais rigoroso do que as marcagfes manuais tradicionais.

P3 é categérico ao afirmar que ‘“totalmente” afeta a eficiéncia, sem reservas. P4
acrescenta que a diferenca esta sobretudo no tempo, afirmando que “é mesmo uma
questdo de tempo”, reforcando a rapidez como fator decisivo. A este respeito, P5
oferece uma perspetiva particularmente rica ao explicar que “é mais rapido, e este fator
€ muito justificativo. Mesmo que se entregue um colete imperfeito para ja temos pelo
menos um colete, depois faremos o ajuste mais a frente”. Salienta ainda que “se
entregarmos ao fim de duas semanas o tempo de espera é diferente, a ansiedade e a
expectativa do cliente é diferente”, sugerindo que a rapidez ajuda a gerir melhor a
relacdo com o utente e torna o processo mais flexivel.

P6 introduz uma nuance técnica, explicando que a técnica CAD/CAM melhora o servigco
“dependendo do modelo de colete de que estivermos a falar”. Explica que, para modelos
como o Boston, ambas as técnicas sao eficazes “desde que a pessoa saiba o que esta
a fazer”, mas que no caso do modelo Chéneau, “a técnica CAD/CAM tem claramente
vantagens porque permite fazer coisas que pelo método tradicional iam ser muito
complicadas de corrigir”.

Por fim, P7 refor¢a os beneficios clinicos ja observados na sua pratica com o0 CAD/CAM,
referindo que “temos tido resultados muito bons” e destacando que “em alguns casos
até temos tido uma reducdo da curvatura, e casos de duplas curvaturas que
conseguimos passar sO para uma”, apontando ganhos terapéuticos concretos que

associam a técnica a melhores desfechos clinicos.
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5.1.5 Percecédo dos desfechos relacionados com o processo
de producéao

5.1-Recebeu formacdo adicional para utilizar a técnica CAD/CAM? Se sim, como

decorreu essa formacao?

Observa-se, nas respostas recolhidas, uma tendéncia para considerar que a formacao
para a utilizacdo da técnica CAD/CAM foi adquirida de forma pouco estruturada e, por
vezes, informal. Varios ortoprotésicos referem que a aprendizagem ocorreu no local de
trabalho ou através de formag6es pontuais organizadas por empresas fornecedoras do
software ou equipamento.

P1 descreve um processo de aprendizagem informal e progressivo: “Eu nédo obtive
formag&o em si, fui aprendendo com os meus superiores. [...] foi uma coisa gradual, ndo
foi uma formagéo com dia e hora marcada.” De forma semelhante, P4 refere: “Tive uma
formacéo de duas horas, que é quase nada, [...] o resto aprendi sozinha.”

Outros profissionais relatam experiéncias mais estruturadas. P2 menciona uma
formacéo presencial: “Sim, o distribuidor autorizado da empresa americana [...] veio ca
a Madeira para dar formagdo sobre como funciona a plataforma.” J& P3 explica que
“recebemos formacdo da empresa que produz o software” e P6 afirma que “foi a
empresa que decidiu pagar pelo servico de formagédo para utilizagdo da técnica de
CAD/CAM.”

P7 destaca a intervencdo de engenheiros biomédicos: “Sim, por engenheiros
biomédicos que tinham formacdo ao nivel dos programas computacionais [...]
conseguiram nos dar as ferramentas que precisdvamos.” Por outro lado, P5 afirma
claramente: “N&o.”

Embora nem todos concordem, é evidente que varios participantes reconhecem a
necessidade de formacéao adicional para operar com o sistema CAD/CAM, mesmo que
essa formacdo nem sempre decorra de forma formalizada. A aprendizagem €, muitas
vezes, realizada com base em experiéncia pratica, orientacdo informal ou apoio técnico
dos fornecedores, o que pode gerar variacdes na profundidade e qualidade da
capacitacdo entre os profissionais.

5.2-Como foi a curva de aprendizagem perante a introducéo da técnica CAD/CAM na
sua prética?

Com base nas respostas dos participantes, observa-se uma percecdo generalizada

entre os entrevistados de que a curva de aprendizagem na adogé&o da técnica CAD/CAM
€, na maioria dos casos, acessivel e progressivamente superavel, embora variavel

conforme a experiéncia prévia com ferramentas digitais.
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P1 refere que o seu processo de aprendizagem foi “muito gradual’, resultado de uma
integracéo progressiva na pratica e de observagéo direta dos colegas mais experientes.
P2 destaca que a curva pode variar significativamente conforme o sistema adotado: “ha
minha pratica foi rapida porque trabalho com este sistema da Spinaltech [...], agora,
desenhar um tronco é diferente de desenhar uma tala de dedo”, sugerindo que o grau
de complexidade anatémica influéncia a exigéncia técnica da modelacgéo.

Varios profissionais destacam que o tempo necessario para atingir autonomia nao foi
longo. P4 afirma que “2 ou 3 semanas ja estava a dominar”, enquanto P5 menciona “2
ou 3 dias” para conseguir utilizar eficientemente as ferramentas principais,
acrescentando: ‘ja vinha com um background diferente [...] ndo comecei do zero na
modelagem 3D”, o que evidencia a influéncia da experiéncia prévia na facilidade de
adaptacdao.

P3 aponta que “a curva de aprendizagem |[...] é bastante menor comparativamente a
aprendizagem pela técnica tradicional”, destacando a maior intuitividade dos sistemas
digitais. J& P6 reconhece que “no inicio demorava bastante mais tempo a fazer as
corregbes”, mas que a evolucdo foi claramente positiva, resultando numa maior
eficiéncia ao longo do tempo.

P7 admite ter sido inicialmente resistente a mudanca: “fui relutante, mas depois comecei
lentamente a entrar e fazer e agora ja nao fago de outra forma”, ilustrando um percurso
tipico de superacao da resisténcia a tecnologia e ado¢ao efetiva da nova pratica.
Embora nem todos concordem no grau de facilidade, é evidente que varios participantes
reconhecem que, com pratica continua, a curva de aprendizagem da técnica CAD/CAM
€ superavel e compensa em termos de eficiéncia. O dominio das ferramentas digitais é
influenciado por fatores como a complexidade do software, a experiéncia prévia com

modelacao tridimensional e o volume de prética diaria.

5.3-No seu ponto de vista, existe alguma competéncia técnica especifica necessaria

para operar adequadamente cada uma das técnicas? Se sim qual?

Verifica-se um entendimento comum entre os participantes de que, embora ambas as
técnicas de fabrico de ortoteses exijam competéncias técnicas especificas, estas nédo
sd0 necessariamente um entrave, desde que exista formacdo e pratica clinica
adequada. Para varios ortoprotésicos, a técnica tradicional implica o dominio de
competéncias manuais e conhecimento aprofundado de materiais e processos fisicos.

Como assinala P2: “no método convencional é a pratica da nossa area, é trabalhar com
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0s materiais e tudo isso”, reforgando que a técnica convencional esta intimamente ligada
a formacgédo de base em Ortoprotesia.

Em relacdo a técnica CAD/CAM, os profissionais apontam que sdo necessarias novas
competéncias, sobretudo no manuseamento de software e interpretacéo tridimensional.
P6 sublinha que: “é muito importante ter uma formag&o adequada seja para realizar uma
técnica ou outra”, alertando que o dominio da técnica tradicional é uma base essencial,
pois “quem sabe fazer pelo método tradicional, aprendendo a gerir o software, também
consegue fazer pelo método CAD/CAM, mas o inverso ndo acontece”. Esta visédo é
partilhada por P2, que observa: “muitas das empresas que fornecem ortoteses feitas em
3D [...] quem trabalha os ficheiros CAD nao sdo ortoprotésicos”, levantando a questao
da dissociacdo entre competéncia técnica e conhecimento clinico, quando o processo
digital é entregue a técnicos externos.

Apesar disso, ha participantes que relativizam a exigéncia de competéncias avancgadas.
P4 considera que “é s6 mesmo uma questao de vontade”, enquanto P3 entende que
“quem teve no nosso curso de Ortoprotesia esta mais do que habilitado para trabalhar
quer com uma quer com outra técnica”. Ja P5 acredita que a formacdo atual é
insuficiente: “a que atualmente é dada, do feedback que tenho, ndo é muito grande [...]
gostaria que houvesse uma formacgado mais especifica”.

Por fim, P7 oferece uma perspetiva pratica, alertando que “qualquer uma das técnicas,
quando saimos da faculdade, se formos fazer um colete sozinhos da asneira”, mas
admite que o CAD/CAM permite maior margem para corre¢des: “podera ser mais facil a

nivel do CAD/CAM porque se fiz mal consigo voltar atras”.

5.4-Considera que o tempo de experiéncia profissional dos Ortoprotésicos pode

influenciar a curva de aprendizagem e aceitacdo da técnica CAD/CAM?

Verifica-se um consenso alargado quanto ao fato de que a experiéncia profissional pode
influenciar, de forma direta ou indireta, a curva de aprendizagem e a aceitacdo da
técnica CAD/CAM, ainda que essa influéncia ndo esteja necessariamente ligada aos
anos de pratica, mas antes a abertura individual a inovacdo. Neste sentido, “nao
depende tanto dos anos, mas sim da abertura que tém ao sistema” (P1), sendo possivel
encontrar tanto técnicos experientes como recém-formados com boa capacidade de
adaptacdo a tecnologia, desde que demonstrem predisposi¢éo para aprender.

Varios profissionais destacam que a resisténcia inicial a iniciagdo da técnica CAD/CAM
tende a ser mais evidente entre 0s ortoprotésicos com maior tempo de carreira,

habituados a técnica tradicional. “Quanto mais experiéncia tiver o técnico, normalmente
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ha uma maior dificuldade de aceitagéo relativamente a estas novas técnicas” (P3). Nesta
linha, P4 reforca que “as pessoas com mais experiéncia sdo um bocadinho mais
reticentes @ mudanca, o que é normal”, embora sublinhe que a partilha inter-geracional
de saberes entre técnicos experientes e técnicos mais jovens pode acelerar 0 processo
de integracéao tecnoldgica.

Por outro lado, existem também perspetivas opostas, que consideram a experiéncia um
facilitador da mudanga. P5 argumenta que “quanfo mais experiéncia, melhor a
aceitacdo”, dado que muitos técnicos experientes reconhecem no CAD/CAM uma forma
de aliviar a carga fisica do trabalho manual e aumentar a produtividade. Para este
profissional, a resisténcia ndo esta na experiéncia em si, mas “por motivos econémicos”,
que condicionam a adog&o da tecnologia.

A aprendizagem progressiva sobre ortéteses de tronco através da prética convencional
€ também valorizada por alguns entrevistados como base essencial para o dominio
eficaz da técnica digital. P6 assinala que “primeiro é preciso saber o que estamos a
fazer, aprender a lidar com ortéteses de tronco [...] e s6 depois passar para a técnica
CAD/CAM’”. O dominio técnico da técnica convencional é, assim, percebido como uma
base estruturante para garantir a qualidade também no ambiente digital.

Finalmente, P7 partilha a sua propria trajetéria de transicdo, reconhecendo uma
relutancia inicial justificada pela eficacia da técnica tradicional: “no inicio fazia de forma
tradicional e as coisas até corriam bem, e para qué mudar?”. Contudo, reconhece que
a procura crescente por solugcbes mais rapidas e eficientes, por parte dos utentes,
acabou por impulsionar a aceitagdo da nova técnica: ‘ja chegamos a ter pessoas de
Lisboa e Coimbra que vém procurar algo diferente”.

z

5.5-Na_sua opinido, o uso da técnica CAD/CAM é facilmente aceite entre os

Ortoprotésicos da sua area? O gue poderia incentivar ou dificultar essa aceitacdo?

Verifica-se um consenso alargado quanto ao facto de que a aceitacdo do CAD/CAM
entre os ortoprotésicos portugueses ainda € desigual, estando fortemente condicionada
por fatores geracionais, institucionais e regionais. Diversos participantes identificam
uma resisténcia generalizada, especialmente entre profissionais mais experientes ou
em regides onde o investimento em tecnologia ainda € limitado.

Varios profissionais destacam que a abertura para a técnica varia significativamente. P1
assinala que “na minha éarea ja apanhei de tudo, é um ‘60/50”, e P2 acrescenta que
“facilmente nao [é aceite], depende do interesse de cada um e infelizmente ndo é do

interesse de todos”. A resisténcia esta frequentemente associada ao custo elevado dos
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softwares e ao tempo necesséario para a aprendizagem: “é dificil de convencer um
Ortoprotésico a pagar por um software [...] e agora ainda tens de ficar uma semana sem
trabalhar sé a aprender” (P2).

P3 reforca esta ideia, referindo que “a maior parte das empresas portuguesas ainda
estdo muito ligadas aos métodos tradicionais”, e que “foi-me dito que estas novas
técnicas nos estavam a retirar trabalho”, uma percecdo que contesta, argumentando
que a digitalizacdo ‘possibilita chegar a mais gente”. Também P4, envolvida na
promocao interna do CAD/CAM, partilha que “foi a minha batalha nos ultimos 3 anos”,
destacando, contudo, um progresso recente: “ha colegas a perguntar sobre software,
formas de correcéo [...], as pessoas estdo a mudar a mentalidade”.

Por outro lado, observam-se sinais de maior aceitagdo entre os profissionais mais
jovens, como nota P5: “a geracdo mais nova tem gostado muito, ja nem tém a nog¢ao do
gue é a técnica tradicional”. P6 acrescenta que a aceitacdo “depende do tipo de
ortétese”, sendo maior em “ortéteses de tronco”, enquanto “na protetiza¢ao ja nao é tdo
consensual”. As disparidades regionais também sdo apontadas, especialmente por P7,
gque menciona que “no Porto as coisas estdo mais desenvolvidas [...] ja s6 fazemos
CAD/CAM, s6 em casos extremos é que fazemos em gesso”, enquanto “‘quanto mais
para baixo vamos, mais reticentes estao”.

Assim, embora se reconhe¢a um movimento progressivo no sentido da adocdo da
técnica CAD/CAM, persistem resisténcias estruturais e culturais que exigem acodes
concretas de sensibilizacdo, formacdo e investimento estratégico por parte das

instituicoes.

5.6-Como avalia a qualidade do produto final em cada técnica de fabrico? Existe alguma

diferenca em termos de precisdo, durabilidade ou conforto para o paciente?

Quando questionados sobre a qualidade do produto final resultante de cada técnica de
fabrico, os ortoprotésicos revelam percecdes diferenciadas quanto a preciséo,
durabilidade e conforto para o paciente.

Observa-se, nas respostas recolhidas, uma tendéncia para considerar que a técnica
CAD/CAM oferece maior precisdo, embora nem sempre se traduza em diferencas
significativas de durabilidade ou conforto. P5 sintetiza esta visdo ao afirmar que
"Precisdo sim, durabilidade e conforto ndo, porque o produto final para todos os efeitos
€ praticamente o mesmo. Apenas o caminho que se levou para |4 chegar € que mudou.”
P6 corrobora esta percecdo, destacando que a precisdo da técnica digital pode trazer

beneficios subtis na durabilidade, especialmente "porque no CAD/CAM conseguimos
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ver o tamanho da coluna e normalmente quando fazemos uma correcao para escoliose
d4-nos sempre mais alguns centimetros, e o colete acaba por durar mais tempo", ainda
que reconheca que esta vantagem "é algo muito especifico e ndo posso dizer com
certeza."

Quanto a durabilidade, os profissionais convergem na ideia de que ndo existem
diferencas marcantes entre as duas abordagens. "Diria que nesse aspeto sdo
semelhantes”, afirma P6, sendo secundado por P1, que indica ndo haver impacto direto
para o paciente, mas sim para o técnico, no que diz respeito a percecao clinica do
processo.

No campo do conforto, surgem opinides distintas. P2 destaca que "a técnica tradicional
permite ter uma melhor percecdo e controlo do conforto, como por exemplo usar um
forro mais macio, ou escolher um plastico diferente", ao passo que na técnica CAD/CAM
"o problema é que tem de ser um material imprimivel”, o que limita a liberdade de
escolha. Esta ideia € reforgada por P4, que identifica variagdes no comportamento dos
materiais utilizados em cada técnica: "o comportamento do termoplastico no gesso pode
dilatar, enquanto o poliuretano no CAD/CAM tende a contrair, podendo alterar a forma
do colete", o que exige estratégias técnicas especificas para compensar esse efeito,
como o uso de peliculas protetoras ou forros internos.

P3, por outro lado, reconhece que "o CAD/CAM, por ser mais preciso, podera trazer um
produto final mais aprimorado e talvez mais confortavel", mas relativiza essa diferencga,
considerando que, "se o método tradicional for bem aplicado, penso que ndo havera
esse diferencial.”

Em suma, embora os materiais finais utilizados possam ser equivalentes, a técnica
CADI/CAM é geralmente associada a maior precisdo, enquanto o conforto e durabilidade
permanecem mais dependentes das decisdes clinicas e da execucao técnica individual
do que da tecnologia utilizada. A escolha da técnica, portanto, ndo determina por si s6
a gqualidade do produto, mas influencia aspetos subtis que, conjugados com a

experiéncia do profissional, podem resultar em melhores desfechos para o paciente.

5.7-Em relacdo a consisténcia nos resultados, qual a técnica que considera mais

confiavel e eficaz?

A maioria dos ortoprotésicos entrevistados associa a técnica CAD/CAM a uma maior
fiabilidade e consisténcia nos resultados obtidos. “Para mim o digital”, afirma P1, de
forma categoérica, alinhando-se com a opinido expressa por P5, que declara “Sem

sombra de duvidas o CAD”. Esta percecdo de superioridade técnica é também

53



partilhada por P4, “O CAD/CAM”, e por P2, que sublinha a vantagem de poder realizar
ajustes finos sem necessidade de reiniciar todo o processo: “Diria eu o CAD/CAM,
porque podes fazer pequenos ajustes sem ter que fazer um molde inteiro” (P2).
Apesar deste predominio de preferéncias, subsistem visdes mais equilibradas, P3 refere
que “Se as duas técnicas forem corretamente executadas penso que a eficacia sera a
mesma”, sublinhando que a qualidade do resultado depende sobretudo da competéncia
técnica e ndo da técnica em si. Também P6 reconhece mérito em ambas as abordagens,
salientando que “Ambas, se soubermos o que estamos a fazer”, embora admita ter
“preferéncia pela técnica CAD/CAM” (P6).

P6, por sua vez, relata ganhos clinicos concretos desde a transicdo para o digital,
afirmando: “Com o CAD/CAM temos tido alguns com melhorias nas curvaturas”. No
entanto, alerta para o facto de esses resultados poderem ser multifatoriais, dado que os
pacientes também realizam “natacao, fisioterapia, pilates, muita coisa que ndo faziam

antes”, o que dificulta uma atribuicdo causal direta apenas a técnica utilizada.

5.8-Qual a técnica que proporciona um fluxo de trabalho mais eficiente, considerando o

tempo total (incluindo etapas de revisdo e ajustes necessarios)?

Verifica-se um consenso alargado quanto ao fato de que a técnica CAD/CAM
proporciona um fluxo de trabalho mais eficiente do que a técnica tradicional,
especialmente quando se considera o tempo total do processo, incluindo etapas de
revisdo e ajustes. Grande parte dos entrevistados, como P1, P2, P3, P4, P5 e P7, indica
diretamente que a técnica CAD/CAM permite maior agilidade em todas as fases do
fabrico. “CAD/CAM” (P1), “CAD/CAM” (P2), “CAD/CAM sem duvida” (P3), “CAD/CAM”
(P4), “CAD” (P5), “CAD/CAM” (P7), séo respostas claras e concisas que reforcam a
percecao de eficiéncia global associada a tecnologia.

Contudo, P6introduz um ponto relevante ao indicar que, apesar das vantagens do
CAD/CAM, “como uma parte do processo néo é feito in house, é preciso fazer uma
contratagdo de um servico externo, diria que a técnica tradicional permite um fluxo de
trabalho mais continuo.” Esta observacdo aponta para o facto de que, quando o
processo de fresagem é terceirizado, a dependéncia externa pode impactar a fluidez do
trabalho. Por oposicdo, o método tradicional, por ser integralmente realizado pela equipa
técnica interna, permite um controlo completo de todas as etapas — o que, em alguns

contextos, pode representar uma vantagem logistica.
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Ainda assim, o entendimento comum entre os participantes é o de que, quando bem
implementado, a técnica CAD/CAM tende a agilizar significativamente o processo

produtivo, especialmente em estruturas com cadeia de produgao otimizada.

5.1.6 Percecéo dos resultados, desafios e satisfacdo dos
pacientes

6.1-Qual a técnica que, na sua opinido, proporciona maior conforto e satisfacdo aos

pacientes?
E recorrente entre os participantes a percecdo de que a técnica CAD/CAM proporciona

maior conforto e satisfacdo aos pacientes, sobretudo devido a experiéncia inicial mais
agradavel na tiragem do molde. Diversos ortoprotésicos assinalam que o simples fato
de se evitar o contacto direto com 0 gesso ja representa um ganho significativo na
percecdo do utente. Para P4, “s6 o facto de ndao envolver a pessoa em gesso € 0
melhor”, sublinhando que “quem ja fez dos dois percebe essa diferenga logo no primeiro
contacto”, especialmente por “ndo se sentirem tao expostos”. A mesma opinido &
partilhada por P6, que reforca que “a técnica CAD/CAM tem vantagem na parte da
tiragem do molde, que é muito mais confortavel para o paciente do que ser sujeito a
ligadura gessada’.

Do ponto de vista de P1, ha também um fator psicol6gico associado a ideia de inovacao:
“s6 vou dizer CAD/CAM porque eles gostam sempre de ouvir que é feito por digital e
ndo tém de passar por moldes de gesso”. P5, por sua vez, acrescenta que o fator tempo
contribui para a percecéo positiva do servigo, afirmando: “diria pelo CAD, s6 por causa
disso, o paciente sentira que estao a dar aten¢do ao seu caso pela rapidez e dedicacdo”.
P2 adota uma posicdo mais analitica, alertando que conforto e satisfagdo nem sempre
caminham lado a lado: “as vezes podemos encontrar pessoas que, entre ter um colete
giro e com formas de coracdo ou cores atrativas — o que se consegue com o CAD/CAM
— podem valorizar mais isso do que o conforto em si”. No entanto, reconhece que,
partindo de um nivel minimo de conforto, 0 CAD/CAM pode ser preferido por questdes
estéticas ou simbdlicas.

P3 considera que “se ambas forem bem executadas, penso que a resposta é igual” em
termos de conforto global. No entanto, reconhece que a fase inicial da digitalizacéo pode
ser “mais confortavel para os utilizadores”, 0 que atribui uma vantagem relativa ao
CAD/CAM. Ja P7 aponta que “hoje em dia os pais procuram muito na internet e uma

das primeiras perguntas é como o molde é tirado, se séo feitos scans regularmente,
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como é feito o acompanhamento”, salientando que a visibilidade e rastreabilidade digital

do processo reforgcam a confianga e a percecao de qualidade.

6.2-Em relacdo a satisfacdo do paciente, ha alguma técnica que gere mais reclamacoes

ou retornos? Esse fator tem algum custo adicional indireto para sua pratica?

Observa-se, nas respostas recolhidas, uma tendéncia para considerar que nenhuma
das técnicas de fabrico se associa claramente a um maior nimero de reclamagfes ou
retornos por parte dos pacientes. A maioria dos ortoprotésicos afirma nao registar
gueixas relevantes ou ndo associar as queixas a técnica utilizada, mas sim a fatores
externos, como o tipo de ortétese, tempo de uso ou mesmo perfil do paciente.
“Felizmente nao tenho casos de reclamacgbes” refere P2, acrescentando que “no caso
do Boston, surgem mais necessidades de fazer ajustes, mas também usam por muito
mais horas, entdo é dificil dizer do que é que depende”. Uma posicdo semelhante é
partilhada por P5, que afirma: “até ao dia de hoje so6 tive um paciente que ndo se deu
bem com o colete. Na minha opinido, ndo depende em nada da técnica usada”.
Contudo, alguns profissionais destacam que a técnica tradicional pode gerar mais
desconforto na fase inicial da tiragem de medidas, o que leva a algumas manifestacfes
de desagrado por parte dos pacientes. P6 afirma claramente que “a técnica tradicional
gera mais reclamacdes pela utilizagdo de ligaduras gessadas”, enquanto P7 concorda
gue as queixas surgem “so6 se for na parte inicial do gesso [...] por estarem enrolados
no gesso”. Também aqui, o desconforto parece estar mais ligado ao método de
moldagem do que ao produto final.

P1, P3 e P4 confirmam que néo identificam reclamacdes associadas a nenhuma das
técnicas, reforcando a ideia de que o dominio técnico e a capacidade de adaptacao as
necessidades do paciente sdo mais determinantes que o método de fabrico per se.

No que diz respeito a custos indiretos associados ao retorno ou insatisfacdo, nenhum
dos participantes menciona um impacto econdémico significativo, ainda que,
implicitamente, os ajustes adicionais associados a técnica tradicional possam

representar maior tempo despendido, como se deduz das observacdes de P2 e P6.

6.3-Como encara o futuro da Ortoprotesia em Portugal em relacéo as diferentes técnicas

de fabrico de Ortéteses disponiveis no mercado?

Observa-se, nas respostas recolhidas, uma percecdo comum de que o futuro da
ortoprotesia em Portugal passara, inevitavelmente, por uma maior incorporacdo das

tecnologias digitais, sobretudo a técnica CAD/CAM e, progressivamente, a impressao
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3D. Ainda que existam reservas relacionadas ao custo e a realidade econémica
nacional, os dados revelam um entendimento comum de que a digitalizacdo representa
uma via promissora para o desenvolvimento da area.

P1 refere que “esta complicado em Portugal por causa do investimento que é, mas eu
acredito que se houvesse investimento nds temos técnicos para fazer um trabalho
excelente em termos de CAD/CAM”, apontando para um cenério de elevado potencial
técnico, ainda limitado por constrangimentos financeiros. Também P2 revela ceticismo
guanto a adesdo atual a técnica digital, afirmando que “s6é conhe¢o um caso de um
colega que tem um engenheiro biomédico e ele é que faz e desenha a parte do CAD, e
nao conheg¢o mais ninguém no pais que esteja interessado em fazer’.

Apesar disso, ha respostas claramente otimistas. P3 acredita que ‘temos um futuro
risonho, basta trabalharmos todos no mesmo sentido”, defendendo que a aposta em
novas técnicas pode ajudar a diferenciar a profissdo e a reforgar o reconhecimento
social da ortoprotesia. Uma visdo semelhante é partilhada por P4, que destaca o
potencial da manufatura aditiva: “a impresséo 3D ja esta na nossa area la fora, mas aqui
também vai ter o seu impacto. [...] € muito mais simples e mais rapido e conseguimos
chegar a mais gente comparado com o tradicional”. Esta participante enfatiza ainda a
importancia da abordagem multidisciplinar, sublinhando que “o 3D ajudou nesse sentido
porgue eu posso mostrar enquanto ortoprotésica o que pretendo e trabalhar em
conjunto” com outros técnicos de saude, nomeadamente fisioterapeutas.

P5 sintetiza a tendéncia ao afirmar que “vai tender cada vez mais a situagdo CAD, pela
rapidez, precisdo e porque tecnologicamente sera mais justificativo”. Ja P6 adota uma
postura prudente, reconhecendo que “‘ambas tém o seu espago”, mas alertando para o
impacto dos custos de producdo: “se os fabricantes de moldes comecarem a elevar
bastante os custos, podera significar um revés grande”. Ainda assim, vé na impressao
3D um contributo futuro importante, mesmo que ainda ndo totalmente viavel para
ortéteses de tronco.

Por fim, P7 resume a visdo de longo prazo com convic¢do: “vai haver um avango
tecnolégico e cada vez mais a ortoprotesia também vai virar para essa parte [...] para

mim vai passar tudo pelo CAD/CAM e depois pelas impressées 3D”.

6.4-Quais sdo os principais desafios gue prevé no uso de tecnologias avancadas (como

caso da técnica CAD/CAM) no contexto portuqués?

Observa-se, nas respostas recolhidas, um consenso alargado quanto ao facto de que o

custo elevado continua a ser o maior entrave a adocdo generalizada das tecnologias
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CAD/CAM em Portugal. Este fator é apontado por diversos ortoprotésicos como o
principal desafio estrutural & modernizacdo do setor, tanto ao nivel do investimento
inicial como na manutencgédo de licencas de software.

“O investimento ¢é ja um desafio muito grande e é inicial” (P1), reforca a ideia de que o
acesso a esta tecnologia exige uma entrada financeira elevada. No mesmo sentido, P2
partiiha uma comparagao internacional reveladora: “Na Alemanha é um pequeno
investimento; em Portugal é um grande investimento”. Para além disso, destaca a
dificuldade de justificar esse investimento em software: “E dificil vender uma coisa que
a pessoa hdo sabe como vai usar [...] os softwares sdo carissimos”.

Além do custo, a resisténcia organizacional e cultural a mudanca é também vista como
um obstéculo relevante, sobretudo entre 0s responsaveis por unidades ortopédicas mais
tradicionais. “A resisténcia ainda por parte dos grandes barbes das ortopedias [...] ainda
ha muito poucos sitios que fazem” (P3), indica que mesmo em regibes com maior
abertura (como o Norte), a transicdo €é lenta. Ja P4 sublinha o desafio da alocagéo de
tempo para capacitacdo interna: “A dificuldade é permitir que um elemento dedique
algumas horas durante a semana para adquirir essas capacidades”.

Também se destaca o desalinhamento entre os softwares disponiveis e a realidade
clinica, apontado por P7: “Os programas computacionais sao feitos para a engenharia
e nédo para a parte da saude, do anatémico”. Este aspeto técnico limita a adoc¢éo fluida
da tecnologia por profissionais clinicos, exigindo formacgéo continua especializada, outro
desafio frequentemente referido: “Temos de ter formagdo continua para acompanhar
toda a evoluggo” (P7).

No plano econdmico e profissional, a desvaloriza¢do do trabalho digital é referida como
um problema estrutural. “E um trabalho extremamente desvalorizado, apesar de
trabalhoso, dificil” (P5). Acrescenta ainda que “se formar um mercado de nicho [...]
permite monopolizar pregos”, 0 que sugere que a escassez de técnicos com
competéncias digitais pode tanto limitar o acesso como gerar oportunidades
assimétricas de mercado.

Por fim, ha quem destaque o desafio tecnolégico e material associado & impresséo 3D,
em expansao, mas ainda limitado por fatores técnicos. “As propriedades do material
mudam, portanto é preciso conhecer bem o que se pode fazer ou ndo com o material
impresso em 3D” (P6), sublinha a necessidade de maior conhecimento técnico na

selecdo e manipulagdo de materiais para garantir seguranca e eficécia clinica.
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6.5-Na sua opinido, o uso da técnica CAD/CAM representa um investimento

financeiramente viavel e sustentavel para a pratica Ortoprotésica, no contexto

portugués?
Verifica-se um posicionamento predominantemente favoravel a viabilidade e

sustentabilidade financeira da técnica CAD/CAM no contexto ortoprotésico portugués,
embora esse otimismo esteja frequentemente condicionado ao nivel de investimento
necessario, a escala da operacao e a existéncia de apoio logistico adequado.

Grande parte dos entrevistados reconhece o potencial econédmico da técnica,
destacando que, em determinadas condic¢des, o investimento se justifica plenamente.
“Sim, eu s6 posso falar do meu caso e no meu caso sim” (P1), resume a percegéo
positiva de quem j& implementa com sucesso a tecnologia. Uma visédo igualmente
otimista é partilhada por P7, que refere: “Sim, muito viavel e muito sustentavel.
Atualmente estamos a fazer tudo pelo CAD/CAM [...] temos tido um aumento de clientes
muito grande [...] a precisdo é muito maior, o que permite demorar menos tempo nas
corregdes e mais tempo com o utente, e isso é muito importante”.

Ainda assim, alguns profissionais assumem uma perspetiva mais cautelosa,
sublinhando que a sustentabilidade econémica depende da escala de utilizacao e dos
custos de aquisicdo dos equipamentos. P2 exemplifica este raciocinio ao afirmar: “Acho
que ainda nao, pode vir a ser. Ou a escala teria de ser maior ou entdo os sistemas teriam
de se tornar mais baratos”. Também P5 partilha essa prudéncia, observando que “se o
investimento for um scanner ou uma pequena fresa [...] a empresa entre 5 e 10 anos
consegue justificar o investimento. Mas se for um brago robot de 6 eixos [...] é inviavel”.
A questdo das infraestruturas de apoio e descentralizacdo da producéo também emerge
como elemento critico para a sustentabilidade do modelo digital. P6 alerta para o risco
de concentracdo de mercado e sugere: “Precisamos de mais centrais de fabrico para
nos auxiliar nesse aspeto e reduzir os custos de produgédo”. Nesse sentido, a existéncia
de mais centros partilhados de produgédo poderia permitir a diluicAo de custos fixos,
favorecendo a democratizacdo da tecnologia entre clinicas de menor dimensdao.

Outro ponto salientado é a possibilidade de experimentar os softwares antes de investir,
estratégia defendida por P4 como forma de mitigar riscos: “Todos os softwares tém
opcéo de trial e eu recomendo a todos que experimentem [...] ver qual o software mais
pratico para ti”.

Por fim, a viabilidade econémica esta também ligada ao tipo de produto fabricado. P3

destaca a aplicabilidade particular nos coletes de tronco: “Acho perfeitamente viavel,

59



ainda mais nos coletes. Sao de todos os produtos de apoio que produzimos, aqueles
em que a digitalizacdo é mais benéfica”.

Em sintese, a técnica CAD/CAM é percecionada como um investimento promissor e
cada vez mais necessario para a pratica ortoprotésica, mas o seu sucesso financeiro
esta dependente de fatores como a dimensdo da empresa, 0s custos dos equipamentos
e a existéncia de parcerias estratégicas. A aposta na formacao, em solugdes de fabrico
partiihado e na adequacdo do investimento a realidade institucional sdo elementos

fundamentais para garantir a sua adocao sustentavel.

5.2 Resultados da segundaronda
5.2.1 Percecdes sobre Formacao e acesso a tecnologia
CAD/CAM

1.1- A formacao em CAD/CAM deveria ser obrigatéria no curso de Ortoprotesia?

Com base nas respostas recolhidas na segunda ronda do painel Delphi, observa-se um
consenso alargado entre o0s participantes quanto a necessidade de integrar
obrigatoriamente a formagdo em CAD/CAM na licenciatura em Ortoprotesia. A
globalidade dos entrevistados reconhece o crescente impacto das tecnologias digitais
como € o caso da técnica Cad/Cam na pratica clinica e defende que a formacao
académica deve acompanhar esta evolugcdo, preparando desde cedo os futuros
profissionais para um contexto cada vez mais digitalizado.

P1 refere que, embora tenha tido formacéo académica predominantemente manual, ja
teve contacto com uma disciplina de desenho assistido por computador e considera que
“se podemos aproveitar a nivel da licenciatura, o curso ter uma disciplina nem que seja
com 0s conceitos mais basicos do que existe ja € uma mais-valia”. Esta ideia é partilhada
por P2, que considera essencial “ter uma base de conhecimento para ter por onde
comecar’ reforcando a ideia de que mesmo uma introdugdo inicial pode facilitar
significativamente a aprendizagem posterior.

A perspetiva de transicao inevitavel para o digital € salientada por P3, que defende que
“é expectavel que o processo manual se va extinguindo [...] tal como acontece noutras
areas”, o que justifica plenamente a introdugdo de componentes tecnoldgicas
obrigatodrias na formacao. De forma semelhante, P4 destaca o impacto direto na prética
profissional: “os estagiarios quando vém para a empresa ndo tém outra op¢ao sendo o
digital’, sublinhando a importancia de que os alunos cheguem ao estagio ja com

competéncias minimas em software CAD.
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P7 acrescenta uma dimensdo pessoal e evolutiva a discusséo, referindo que,
inicialmente, resistiu a mudanca devido a formagéo exclusivamente manual, mas que,
apos experimentar o CAD/CAM, reconhece as suas vantagens: “0 processo € muito
mais pratico, mais facil, mais limpo e permite-me estar mais tempo com o doente e
menos tempo na parte do fabrico, que é o desejavel”. Esta experiéncia reforca a ideia
de que a introducao precoce ao CAD/CAM pode nao so facilitar a aprendizagem, como
também contribuir para uma pratica clinica mais centrada no paciente.

Em sintese, verifica-se um consenso quanto ao facto de que a formacdo em CAD/CAM
deve ser obrigatdria na formagéo em Ortoprotesia, permitindo uma transi¢cao mais fluida
para a pratica profissional contemporanea, reduzindo resisténcias e acelerando a

adaptacdo as exigéncias tecnoldgicas do setor.

1.2-Seria importante implementar um programa de formacado continua em CAD/CAM

adaptado a realidade portuguesa? Que contetidos e formatos seriam mais relevantes?

As respostas dos participantes revelam um entendimento comum de que a
implementacdo de um programa de formacdo continua em CAD/CAM adaptado a
realidade portuguesa seria desejavel e necessario, embora a sua viabilidade dependa
de diversos fatores, nomeadamente recursos humanos qualificados, tempo disponivel,
e a adaptacdo dos contetdos ao contexto ortoprotésico nacional.

P1 considera a ideia positiva, mas sublinha a importancia de selecionar bem os
formadores: “se a formagéo for dada por biomédicos com alguma base da area sim,
sendo seria muito complicado”. Esta preocupacdo com a adequacdo dos perfis dos
formadores é reforcada por P4, que acrescenta: “a formagdo dada por engenheiros
biomédicos, ndo”, excetuando areas muito especificas como o design do produto. Para
esta participante, o sucesso da formacdo passa por um equilibrio entre o dominio
técnico digital e o conhecimento profundo da prética tradicional.

P2 reconhece que “formagéo é sempre viavel quando ha tempo e vontade”, apontando
a motivacdo individual como fator determinante. J& P3 coloca o foco na limitagdo
estrutural: “em Portugal ainda ha poucas pessoas que possam dar essa formagéo |[...]
teriamos de recorrer a profissionais de fora da area”. Este participante destaca, no
entanto, que, mesmo com solu¢cdes imperfeitas numa fase inicial, “sem sombra de
duvidas que deveriam ser adotadas”.

P4 desenvolve uma perspetiva critica e construtiva, defendendo a necessidade de uma
formacdao hibrida, que inclua contetdos do método tradicional para facilitar a transi¢éo:

‘temos de saber o tradicional para depois contra-argumentar com o digital”. Salienta
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também que “o digital é o presente e sera o futuro”, mas alerta para o risco de falhas
técnicas caso os profissionais ndo saibam intervir manualmente quando o processo
digital n&o corre como esperado.

Em suma, existe uma percec¢ao generalizada entre os entrevistados de que a formagéao
continua em CAD/CAM ¢ estratégica para o futuro da profissdo, formacao essa que
deve ser cuidadosamente estruturada, tanto ao nivel dos conteddos como ao nivel dos
perfis dos formadores. Os formatos mais valorizados seriam aqueles que combinem
ensino técnico digital, contacto com software especifico da area, e uma ponte clara com
0 conhecimento da técnica tradicional, permitindo uma evolug&o gradual, sustentada e

alinhada com a realidade pratica dos ortoprotésicos portugueses.

1.3- A localizacdo geografica tem impacto no acesso e adesao ao CAD/CAM? Como

justificam as diferencas observadas entre regidées em Portugal?

As respostas revelam um consenso alargado quanto ao impacto da localizagdo
geogréfica no acesso e adeséao a tecnologia CAD/CAM em Portugal, sendo identificadas
diversas justificagdes, que vao desde as condi¢cdes economicas e industriais das regides
até as caracteristicas geracionais dos profissionais e a cultura organizacional das
empresas.

P3 refere de forma clara que ‘“influencia sim”, explicando que o Norte tem uma tradicéo
histérica de maior investimento em tecnologia, ndo apenas na Ortoprotesia, mas em
setores industriais em geral. Sublinha ainda que “no Norte ha uma equipa mais nova e
aberta a mudancga”, o que favorece a adocdo de solucdes digitais como a tecnologia
CAD/CAM.

P4 complementa esta visdo com uma analise geracional: “sera que os nossos colegas
de 50 e muitos anos querem estar a ganhar tempo em aprender uma coisa nova quando
eles séo perfeitos com o tradicional? Se calhar ndo”. Destaca a vantagem das equipas
mais jovens, como a sua, que podem possuir maior agilidade na aprendizagem digital
assim como uma maior predisposicao para testar novas metodologias.

P2 (42 anos) desenvolve o raciocinio e caracteriza os profissionais da sua gera¢cdo como
estando num “sweet spot”, com um equilibrio ideal entre dominio pratico tradicional e
abertura ao digital: “a nossa gerag¢do esta ali num intermédio em que pode contribuir
para a introdugéo destes novos conceitos e termos um bocadinho dos dois mundos”.
Para este participante, este equilibrio € crucial.

P1 reforca a influéncia regional, mas chama a atencao para a dimensao do investimento

como fator limitante da adesdo ao CAD/CAM: “as proprias empresas ndo se péem a
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frente nisto porque acham um risco”. Aponta que no Sul do pais, mesmo existindo uma
grande empresa, o0 investimento em tecnologia s6 recentemente comegou a ser feito.
Acrescenta: “da-me a sensacao de que o Sul ndo esta tdo bem na parte do CAD/CAM”.
Observa-se, portanto, uma perce¢ao generalizada entre os participantes de que o Norte
de Portugal, pela sua maior industrializacdo, presenca de equipas mais jovens e
mentalidade mais aberta a inovacéo, tem demonstrado maior adesao ao sistema e &
técnica CAD/CAM. Em contrapartida, o Sul parece apresentar maior resisténcia, quer
por motivos econdmicos, quer por inércia cultural ou menor familiaridade com as novas
tecnologias. Adicionalmente, a idade e o perfil formativo dos profissionais surgem como
variaveis relevantes na explicacdo das disparidades regionais, assim como o grau de
risco que as instituicbes estdo dispostas a assumir em termos de investimento

tecnolégico.

5.2.2 Percecao dos entrevistados sobre as técnicas de fabrico

2.1- A previsibilidade sobre o tempo de entrega da Ortotese ao paciente esta associada

a autonomia do processo de producdo? Processo “in-House” independentemente da

técnica utilizada garante mais previsibilidade sobre o tempo de entrega da Ortétese?

As respostas dos participantes revelam um entendimento de que a autonomia no
processo de producao esté diretamente relacionada com a previsibilidade na entrega da
ortétese ao paciente. A gestao “in-house” — seja na técnica tradicional ou digital —
permite um maior controlo dos prazos e uma resposta mais eficiente as necessidades
dos utentes.

P2 afirma que “se tivermos a autonomia completa em todo o processo [...] é mais
previsivel porque temos o controlo”, sublinhando que depender de terceiros,
nomeadamente na fresagem do molde, pode comprometer a exatiddo dos prazos. Ainda
assim, reconhece que as falhas com fornecedores sdo excecoes, e que até mesmo o
método tradicional pode estar sujeito a imprevistos. A previsibilidade, portanto, esta
menos associada a técnica usada e mais a capacidade de controlo sobre todas as
etapas do fabrico.

P3 corrobora esta ideia ao referir que a autonomia permite “quantificar muito mais
facilmente o tempo de entrega do colefe” e transmitir essa informagdo com maior
segurancga ao paciente. Salienta que, embora o método tradicional permita algum grau
de previsédo, os sistemas CAD/CAM, quando geridos internamente, possibilitam uma

gestdo de tempo mais rigorosa e transparente.
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P1 também concorda com esta visdo, observando que, “quando temos tudo, é muito
mais facil”, (referindo-se a ter todos os equipamentos para fabricar o colete
internamente) e indica que os fornecedores externos (em Portugal ou Espanha)
costumam ser claros quanto aos seus prazos. A principal diferenca, segundo este
participante, prende-se com a capacidade de resposta em casos de urgéncia: “se temos
um cliente que quer o quanto antes e noés fizermos tudo, ai é mais facil de gerir”.

Por fim, P4 d4 um exemplo préatico da sua organizacdo, explicando que implementaram
dias especificos para fresar moldes in-house, de forma a garantir maior rapidez de
resposta, tanto para os clientes internos como externos: “um dia para 0os nossos moldes
e dias para os clientes, com resposta muito mais rapida”.

Os dados revelam, assim, uma percec¢do generalizada entre os entrevistados de que a
autonomia no processo de producdo — independentemente da técnica utilizada — esta
positivamente associada a previsibilidade na entrega da ortétese, sendo um fator critico
na gestao de expectativas e na eficiéncia da pratica ortoprotésica. Ter controlo sobre
todas as etapas do fabrico, desde a tiragem do molde até ao produto final, permite nédo
apenas maior precisdo na previsao de prazos, como também uma maior capacidade de

adaptacao as necessidades especificas dos pacientes.

2.2-Sabendo que a tiragem digital pode ser limitada em alguns casos clinicos (ex.:

criancas pequenas, pacientes com alteracfes posturais severas), consideram util

integrar um modelo hibrido na tiragem do molde (CAD/CAM+ manual)?

As respostas dos participantes apresentam uma diversidade de perspetivas quanto a
utiidade de um modelo hibrido (CAD/CAM + manual) na tiragem do molde,
particularmente em casos clinicos mais complexos, como criangcas pequenas ou
pacientes com alteragcfes posturais significativas. Ainda que a maioria reconheca o valor
pratico da abordagem hibrida, verifica-se também uma forte confian¢a na evolucéo e
potencial atual da tecnologia digital, que para alguns ja se mostra suficiente mesmo nos
casos desafiantes.

P4 expressa uma posi¢cdo ambivalente, admitindo que ja se viu obrigada a encontrar
solucdes exclusivamente digitais em situagfes clinicas exigentes. Reconhece que “do
ponto de vista pratico era mais facil recorrer ao hibrido”, mas considera que atualmente
“o digital é suficiente”. Sublinha que a tecnologia evoluiu consideravelmente, permitindo
resultados eficazes com o uso de scanners e softwares cada vez mais intuitivos.

Por outro lado, P3 defende de forma clara a abordagem hibrida como ideal para garantir

0 correto posicionamento anatoémico, especialmente quando se pretende uma correcao
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postural mais exigente: “quando queremos posicionar determinado segmento corporal
em determinada amplitude € muito mais dificil com a digitalizacdo”. Neste sentido, o
método hibrido é visto como uma estratégia integradora que permite abordar com
eficacia tanto os casos simples como os mais complexos.

P2 partilha dessa mesma opinido, ao referir que “o hibrido para mim funciona muito
bem”, reconhecendo as vantagens da digitalizacdo, mas salientando que a manipulacéo
digital ndo substitui totalmente a percecgéo tatil e a sensibilidade clinica obtida com o
método manual: “sempre que se possa ter a op¢do de colocar a mao, sentir e tirar
medidas, tudo o que seja recolha de medidas além do CAD acho que é o ideal”.

Ja P1, embora refira ter comecado pelo método tradicional, mostra-se hoje
completamente alinhado com o digital, mesmo em situa¢des clinicamente complexas.
Destaca o papel das radiografias integradas nos softwares como elemento-chave para
0 sucesso do processo: “eu ja ndo consigo fazer a retificagdo do colete sem ter a
radiografia aplicada no molde e eu ver o que estou a fazer”. Sublinha ainda que “os
softwares hoje em dia ja nos permitem ver o antes e 0 apds, ou seja, 0 quanto de
pressdo, o quanto tu abriste na zona axilar etc.”, reforgando a perce¢éo de controlo e
precisédo proporcionada pelo digital.

Observa-se, nas respostas recolhidas, uma valorizacéo alargada da abordagem hibrida
como solucédo flexivel e adaptavel, sobretudo quando o objetivo clinico exige
manipulacdes anatomicas complexas. Contudo, os profissionais mais experientes no
uso do CAD/CAM manifestam confianca crescente na capacidade das ferramentas
digitais para resolver, com efichcia e autonomia, a maioria dos casos clinicos,
considerando que os avancgos tecnolégicos e a formagédo adequada podem dispensar,

progressivamente, o recurso ao método hibrido na tiragem dos moldes.

5.2.3 Percecao dos entrevistados sobre o impacto do Custo

3.1-Uma vez que ndo houve consenso relativamente a técnica que permite um custo de

fabrico do colete mais baixo, gostaria que comentassem a sequinte frase: “A técnica

tradicional € mais barata nos materiais, mas pode sair mais cara em mao de obra e

tempo. A técnica CAD/CAM exige investimento inicial ou terceirizacdo, mas otimiza o

tempo de fabrico”

Verifica-se entre os participantes uma percecdo partilhada de que, embora a técnica
tradicional possa apresentar custos mais baixos em termos de materiais, tende a
revelar-se mais dispendiosa em mé&o de obra e tempo. Por outro lado, a tecnologia

CAD/CAM, apesar de exigir um investimento inicial significativo — tanto em
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equipamentos como em software —, tende a otimizar o processo produtivo, traduzindo-
se em ganhos de eficiéncia e rentabilidade a médio e longo prazo.

As respostas destacam que o tempo e a produtividade sdo elementos fundamentais na
avaliacdo do custo-beneficio de cada técnica. P4 afirma que “a técnica tradicional pode
sair mais cara em mao de obra e tempo”, sublinhando que o investimento em CAD/CAM
pode ser relativamente acessivel e rapidamente amortizado: “se falarmos do scanner
do cabo e estrutura estamos a falar de 1.500 euros [...]. Em menos de um ano este
investimento esta pago”. A mesma participante sublinha ainda a diferenca no tempo de
tiragem do molde: “em meia hora fazes tudo [...], e no fim ndo sais cansado”.

P3 refor¢ca essa logica ao referir que “as tecnologias tém um custo inicial mais elevado,
mas [...] a tecnologia tem tendéncia a ser cada vez mais barata”. Para este profissional,
“tempo é dinheiro e sem sombra de duvida que nao ha discussdo nisso”, salientando
gue, no seu caso, “em pouquissimo tempo ficamos com o sistema pago”, o que reflete
uma clara percecao de retorno do investimento.

Ja P1 observa que a escolha da técnica depende do que cada profissional valoriza mais:
“se valorizarmos mais o tempo [...] entao se calhar vai compensar o digital”. Sublinha
ainda que a viabilidade depende da forma como a ferramenta € integrada no processo:
“se eu quero o digital s6 para ter uma ferramenta secundaria [...] ou quero crescer nela?”,
assumindo que, no seu caso, ‘prefiro o digital a 1000% e continuo a achar que
compensa’.

P2, por sua vez, apresenta uma visdo mais cautelosa, refletindo uma posicdo de
transi¢do entre os dois sistemas. Considera que “claramente, se a pessoa der o salto
como deve ser, eventualmente a longo prazo vai compensar”, reconhecendo que “é
preciso é haver o investimento”.

Observa-se, portanto, uma tendéncia entre os participantes para considerar que, apesar
dos custos iniciais, a técnica CAD/CAM pode tornar-se economicamente mais vantajosa
com o tempo — especialmente quando associada a um modelo de prética eficaz e a

uma gestdo produtiva orientada para a otimizac&o de recursos.

3.2- O que torna o investimento em CAD/CAM economicamente vidavel? Volume de

producdo, modelo de negdcio (in-house vs. outsourcing), acesso a equipamento,

existéncia de equipa gualificada — qual destes fatores pesa mais no vosso contexto?

As respostas dos participantes revelam uma visdo consistente e alinhada sobre os

fatores que tornam o investimento em CAD/CAM economicamente viavel, destacando-
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se trés dimensdes principais: a eficiéncia de tempo, a capacidade de resposta ao
aumento da procura e a valorizacao técnica e profissional do trabalho desenvolvido.

O elemento mais consensual entre 0s ortoprotésicos € o ganho em tempo de producao
e a consequente possibilidade de atender mais pacientes com a mesma estrutura de
recursos humanos, sem comprometer a qualidade do servigo e do produto final. P3 é
especialmente enfatico nesse ponto, ao afirmar que “o tempo despendido é, sem
sombra de duvida, o elemento determinante aqui”, destacando que gracas ao CAD/CAM
a sua equipa consegue fabricar hoje “muito mais ortéteses do que ha quatro ou cinco
anos, com igual qualidade e maior eficiéncia”, o que “é uma bola de neve, trabalho traz
trabalho e a eficiéncia e a qualidade do trabalho também vao trazendo trabalho”.
Sublinha que “tem havido uma evolugéo positiva em volumetria sem perda de qualidade
de trabalho, acima de tudo por causa do CAD/CAM”.

A questdo do volume de faturacdo também foi discutida, ao ser levantada a hipotese de
gue o aumento de produtividade poder gerar lucros adicionais sem necessidade de
reduzir o preco do produto final ao utente. P3 concorda, explicando que o investimento
inicial em software e no restante equipamento “foi compensado pelo aumento do nimero
de ortoteses produzidas em menos tempo’.

Neste contexto, P4 clarifica que “o termo certo ndo é produgéo, é resposta”, insistindo
que o foco ndo estd numa producdo em massa, mas numa capacidade ampliada de
resposta clinica personalizada, o que reforca o valor do servico e ndo obriga a uma
diminuicédo do preco de venda.

Ja P1 acrescenta que “ao poupar tempo, consegues entregar um trabalho final de maior
qualidade”, e que a utilizagdo de tecnologia deve ser entendida como um investimento
no conhecimento técnico, ja que o dominio dessas ferramentas “também tem um custo
— 0 da aprendizagem, da pratica e da formag¢ao”. Sublinha ainda que a adocao do
CAD/CAM *“abre caminhos para tudo o resto”, valorizando ndo apenas o produto final,
mas também o papel do técnico no processo.

De forma semelhante, P2 defende a mesma visédo ao afirmar: “‘temos de aproveitar estas
ferramentas para nos valorizar, valorizar 0 nosso tempo, o nosso conhecimento, e
entregar o melhor trabalho com mais tempo para o doente”, rejeitando a ideia de que o
aumento da eficiéncia deva ser acompanhado de uma reducao no valor dos servigos.
Verifica-se, nas respostas recolhidas, um entendimento comum de que a viabilidade
economica do CAD/CAM nao depende exclusivamente do modelo de negdcio ou da
tecnologia utilizada, mas sobretudo da forma como esta € integrada numa légica de

eficiéncia e valorizacdo profissional. O volume de producdo € importante, sim, mas
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sobretudo porque permite rentabilizar o tempo poupado com a tecnologia, sem perder
o carcter individualizado dos cuidados prestados. Além disso, os participantes frisam
que o investimento em CAD/CAM também deve ser visto como um investimento em
qualificacao técnica, que se reflete numa prestagéo de cuidados mais eficaz, moderna
e valorizada pelos utentes.

5.2.4 Percecédo sobre o impacto no tempo de producao

4.1-Considerando a poupanca de tempo operacional proporcionada pelo CAD/CAM,

acham gue essa maior produtividade representa de facto uma vantagem competitiva

para as ortopedias que integram esta tecnologia?

As respostas dos participantes refletem um consenso claro quanto ao papel do
CAD/CAM como fator diferenciador e gerador de vantagem competitiva no setor da
ortoprotesia, sobretudo pela significativa economia de tempo e pela capacidade de
resposta que proporciona.

P3 destaca de forma taxativa que “se quisermos fazer um colete em tempo record [...],
nunca conseguimos fazer pelo método tradicional no mesmo tempo do que o
CAD/CAM’, sublinhando que mesmo com dedicacao total, a diferenca entre as técnicas
€ grande em termos de rapidez operacional. Argumenta ainda que, no método
tradicional, o préprio peso e volume dos moldes de gesso, que podem atingir “50/60 kg”
torna o processo mais moroso e menos pratico.

Na mesma linha, P1 reforca que “sé nos pontos de tirar medidas com scanner e no
retificado, compensa espetacularmente mais o digital”, evidenciando que os ganhos
operacionais do CAD/CAM se fazem sentir desde as primeiras etapas do processo.

P4 assinala que a principal mais-valia esta na “capacidade de resposta”, que permite
rentabilizar o tempo e os recursos disponiveis, otimizando a producdo sem sacrificar a
gualidade do servico.

J& P2 acrescenta um ponto de distingdo ao reconhecer que, embora a vantagem possa
ndo ser imediatamente econémica, a competitividade reside sobretudo na velocidade e
na qualidade da resposta clinica: “¢ uma vantagem competitiva, néo diria
economicamente competitiva, mas competitiva em termos de velocidade de resposta e
de qualidade também”.

Observa-se, nas respostas recolhidas, um consenso alargado quanto ao facto de que a
maior produtividade associada ao CAD/CAM representar uma vantagem competitiva
real para as ortopedias que integram esta tecnologia. A possibilidade de acelerar etapas

criticas do processo, como a tiragem e a retificacdo dos moldes, confere uma eficiéncia
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operacional que o método tradicional dificilmente consegue igualar, especialmente em
contextos de elevada procura.

Mesmo que essa vantagem néo se traduza, de imediato, em reducdo de custos para o
paciente ou em lucros diretos, ela potencia o crescimento sustentavel da atividade
clinica, reforca a capacidade de resposta ao utente e valoriza a imagem da ortopedia

como servigco moderno, eficiente e centrado no doente.

4.2-Na vossa experiéncia, 0s atrasos logisticos associados ao processo de fresagem

externa (outsourcing) podem anular as vantagens em termos de tempo do CAD/CAM?

Como contornam esses entraves?

Estas declaragbes complementares reforgam a analise anterior ao sublinhar que, apesar
de eventuais atrasos logisticos associados a terceirizagdo do processo, as vantagens
globais da técnica CAD/CAM permanecem superiores face ao método tradicional.

P2 reconhece que “estes saltinhos todos [Estados Unidos > Espanha > Portugal] podem
fazer atrasar”, mas salienta que “mesmo com esse contratempo vale a pena”, indicando
que a eficiéncia, a qualidade e a inovagéo trazidas pela tecnologia compensam o0s
desafios pontuais da cadeia logistica internacional.

P1 concorda de forma sucinta, mas enfatica: “Ndo anula as vantagens”, reafirmando a
robustez das mais-valias operacionais do sistema CAD/CAM, mesmo nos contextos
onde ha dependéncia de parceiros externos para parte do processo.

Assim, confirma-se a percecdo positiva generalizada dos entrevistados quanto ao
impacto do sistema CAD/CAM, destacando-se que as limitacdes associadas &
terceirizacdo, ainda que relevantes, ndo invalidam os ganhos estruturais associados a
adocédo da tecnologia. A eficiéncia, previsibilidade e melhoria qualitativa dos resultados
continuam a posicionar o CAD/CAM como a via preferencial para o futuro da pratica

ortoprotésica em Portugal na perspetiva dos participantes.

5.2.5 Percecédo dos desfechos relacionados com o processo
de producéo

5.1- A tecnologia (CAD/CAM ou 3D) é uma ferramenta, mas ndo necessariamente uma

garantia de sucesso clinico? Comentem a frase.

A analise desta questdo revela um entendimento maduro e equilibrado por parte dos
entrevistados: o uso de tecnologias como o CAD/CAM nao constitui, por si s6, uma
garantia de sucesso clinico, mas representa uma ferramenta potente que, quando bem

utilizada, pode aumentar significativamente a qualidade e eficacia do produto final.
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Como refere P4, “depende da experiéncia, se for corretamente utilizada sem duvida”,
reconhecendo que no inicio “os moldes ndo saiam como eu estava a ver no
computador”, mas com o tempo e a prética, a tecnologia permite maior precisdo e
oportunidade de aperfeicoamento: “temos tempo e dedicagdo para esses passos”.

P1 é claro ao afirmar que a tecnologia s6 cumpre o seu potencial quando ha empenho
e dominio do processo. Nas suas palavras: “a ferramenta néao faz milagres”. P3 por outro
lado mostra-se mais enfético e defende “se esta ferramenta for convenientemente e
corretamente utilizada € sem sombra de duvidas uma garantia de sucesso!”

Por outro lado, P2 introduz uma dimensdo importante ao lembrar que ha sempre
variaveis fora do controlo técnico, nomeadamente o comportamento do paciente: “sgo
varias as coisas que estao fora do nosso controlo (adolescente ndo usar o colete por
exemplo)”. Embora reconheca que a tecnologia “aumenta a taxa de sucesso”, considera
o termo “garantia” demasiado absoluto.

Assim, consolida-se entre os entrevistados a ideia de que o CAD/CAM é um recurso
valioso, mas nao infalivel. A competéncia clinica, a experiéncia acumulada e o
acompanhamento individualizado dos pacientes continuam a ser elementos decisivos
para 0 sucesso terapéutico. A tecnologia, apesar de inovadora, ndo substitui o
julgamento clinico nem a dedicacéo profissional, funcionando como uma extenséo da

pericia do ortoprotésico e ndo como um substituto dessa competéncia.

5.2.6 Percecédo dos resultados, desafios e satisfacdo dos
pacientes

6.1- Que boas praticas recomendariam a um colega que Vvai iniciar com a pratica da
técnica CAD/CAM?

A andlise desta questado revela um consenso alargado entre os participantes quanto a

importancia de uma postura ativa, interessada e disciplinada para quem pretende iniciar-
se na pratica da técnica CAD/CAM aplicada ao contexto da ortoprotesia. Todos
reconhecem que a adocao desta tecnologia exige tempo, dedicacdo e um processo de
aprendizagem continuo, mas também salientam as vantagens objetivas que oferece,
tanto ao profissional como ao paciente.

Os profissionais recomendam, em primeiro lugar, uma dedicacdo regular e pratica
constante. Para P1, o essencial é “ter disposi¢ao e investir tempo”, sublinhando que
guem comeca deve “meter horas, nem que seja uma ou duas por dia”, com uma atitude
constante, mesmo que isso implique errar e recomecar. Esta ideia é partilhada por P2,

gue acrescenta que “sé quando o interesse existe é que a pessoa, depois de um dia de

70



trabalho, ainda estad em casa a ver coisas sobre isso e a pesquisar”, apontando para a
importancia do interesse genuino como motor de aprendizagem. Além disso, destaca
gue espacos de partilha como aquele proporcionado pelo painel de Delphi podem ser
mais produtivos do que uma formacao formal isolada.

O dominio técnico dos softwares e a exploracao das suas funcionalidades séo também
vistos como essenciais. P4 aconselha que o profissional “leia 0 manual do software e
siga os passos”, insistindo que “se souberes o que as ferramentas sdo capazes,
consegues fazer o mesmo trabalho de formas diferentes”. Destaca ainda a importancia
de experimentar varios programas/softwares para identificar qual se adapta melhor a
pratica e ao técnico em si.

P3 refor¢a que o gosto pela profisséo € determinante, afirmando que “se gostarmos de
ortoprotesia, conseguimos efetivamente ver as vantagens que este sistema traz”,
principalmente no que respeita a eficacia e fidelidade do trabalho realizado, o que, em
dltima instancia, beneficia o doente. Esta valorizacdo do impacto clinico é vista como
central na motivacao para adotar novas tecnologias.

Finalmente, P2 introduz um ponto adicional de grande relevancia: a capacidade do
CAD/CAM para gerar registos objetivos, o que permite ndo s6 melhorar o controlo de
qualidade, como também abrir portas a investigacao. Sublinha que “é importante realgar
esta questao de ter dados e coisas registadas sobre quanto apertou, quanto moveu”, ao
contrario do método tradicional, que depende apenas da sensibilidade manual do
técnico.

Em sintese, os participantes recomendam uma combinacao entre dedicacdo pratica,
interesse pelo processo, dominio técnico dos softwares, valorizagdo do impacto clinico
e uso estratégico dos registos digitais. Estas recomendacdes refletem uma percecéo do
CAD/CAM néao apenas como ferramenta de trabalho, mas como instrumento de

valorizacao profissional e qualificacdo da préatica ortoprotésica.

6.2- Acreditam gue a principal barreira a disseminacdo do CAD/CAM em Portugal é

financeira, formativa ou cultural? Qual destes fatores pesa mais na vossa realidade?

As respostas dos participantes indicam que ndo ha um unico fator isolado que explique
as dificuldades na disseminacéo da técnica CAD/CAM em Portugal. Pelo contrario,
evidencia-se uma percecdo de que os obstaculos financeiros, formativos e culturais
estdo fortemente interligados, influenciando-se mutuamente no contexto da ortoprotesia

nacional.
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Para alguns entrevistados, o fator financeiro surge como o ponto de partida que
condiciona os demais. P2 afirma que “s&o os trés, mas a financeira move um bocadinho
também das outras duas”, explicando que sociedades habituadas a investir e a pensar
no futuro desenvolvem, com o tempo, uma cultura mais aberta & inovagao. Assim,
embora o investimento inicial elevado seja frequentemente apontado como um entrave,
ele também influencia indiretamente o desenvolvimento de uma cultura de inovagéo e a
procura por formacéao.

P1, por sua vez, destaca a vertente formativa, defendendo que ‘ja encontramos de tudo
na internet”, mas que o desafio reside na fiabilidade das fontes e, sobretudo, na
“mentalidade” de quem esta disposto ou ndo a explorar novas abordagens. Aqui, a
barreira cultural é vista como determinante, pois a abertura ao digital depende do perfil
e atitude do profissional.

P3 reforca essa visdo integradora, sublinhando que “é dificil compartimentarmos e
dizermos que é mais uma ou outra”, pois as trés barreiras atuam em conjunto.
Reconhece, no entanto, que “a barreira financeira em Portugal é sempre barreira para
muita coisa”, mesmo quando ha vontade de mudanca.

P4 acrescenta uma variavel geracional a equacéao, observando que “a idade é um fator,
mas depende se a pessoa sempre teve oportunidade de inovar”, apontando para a
importancia da trajetéria profissional e das experiéncias prévias na adoc¢ao tecnoldgica.
Apesar disso, assume que “os trés fatores estdo interligados”, com uma énfase pessoal
na dimensd&o cultural.

Assim, verifica-se um entendimento comum entre o0s participantes de que a
disseminacdo do CAD/CAM em Portugal ndo depende apenas de investimento
financeiro ou da disponibilidade de formac&o técnica, mas também — e talvez sobretudo
— de uma mudanga cultural mais ampla, que valorize a inovagéao, o pensamento a longo
prazo e a integracdo de novas tecnologias como parte da evolucdo da pratica

ortoprotésica.
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6. Discussao de resultados

A presente investigacao teve como objetivo comparar a técnica CAD/CAM e a técnica
tradicional no fabrico de ortéteses de tronco aplicado ao tratamento da EIA, com foco
em trés dimensdes fundamentais: tempo de fabrico, custos e desfechos relacionados

com O processo.

6.1 Interpretacao geral dos resultados

A andlise qualitativa das entrevistas realizadas no ambito das duas rondas do painel
Delphi permitiu identificar um conjunto alargado de percecdes, praticas e expectativas
dos ortoprotésicos portugueses relativamente a utilizagdo das técnicas tradicional e
CAD/CAM no fabrico de ortéteses de tronco para o tratamento da EIA. Em termos
gerais, os dados revelam um consenso alargado quanto ao reconhecimento das
vantagens associadas a digitalizacdo dos processos, em particular no que diz respeito
a rapidez, previsibilidade e capacidade de resposta que a técnica CAD/CAM
proporciona.

Verificou-se, contudo, que a adog&o da técnica digital continua condicionada por fatores
econdmicos, culturais e organizacionais. A analise evidencia que o contexto portugués
apresenta especificidades que dificultam a disseminacéo generalizada do CAD/CAM,
nomeadamente 0s custos iniciais de investimento, a escassez de formacao especifica
e a resisténcia a mudancga por parte de alguns profissionais e organizacdes. Apesar
dessas limitagOes, € recorrente entre os participantes a percecdo de que a técnica
CAD/CAM constitui uma ferramenta estratégica de modernizagdo e diferenciacdo
técnica na area da Ortoprotesia, sendo reconhecido como o caminho natural da
evolucao da profisséo.

As respostas recolhidas também destacam a coexisténcia atual das duas abordagens
(tradicional e digital), refletindo uma fase de transicdo tecnoldégica em que o0s
profissionais procuram integrar progressivamente as potencialidades do CAD/CAM sem
abdicar totalmente das competéncias adquiridas com a técnica convencional. A
utilizacdo de modelos hibridos, em particular na fase de tiragem do molde, € um exemplo
dessa convivéncia entre métodos, que parece responder de forma flexivel as exigéncias
clinicas mais complexas.

Os dados sugerem que a escolha da técnica de fabrico ndo se resume a uma decisao
exclusivamente técnica ou econdémica, mas envolve multiplas dimensdes, desde a

formacdo e experiéncia do profissional, a organizacdo do servigo, passando pelas
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condicbes materiais disponiveis e pelas exigéncias individuais de cada caso clinico.
Este cendrio justifica, assim, uma analise mais aprofundada pelos eixos teméticos em
estudo, de forma a compreender com maior detalhe os principais fatores existentes na

comparacgao entre as duas técnicas.

6.2 Tempo de fabrico

A rapidez do processo de fabrico foi uma das vantagens mais reiteradas pelos
participantes relativamente a técnica CAD/CAM. Verificou-se um entendimento comum
de que esta tecnologia permite uma significativa redugéo do tempo necessario para o
fabrico das ortéteses em estudo, especialmente nos momentos iniciais do processo,
como atiragem e a retificagdo do molde. Como referido por um dos participantes, “desde
as medidas, o tempo que se demora a fazer as medidas com um scanner ou ao
retificado, s6 nesses dois pontos compensa espetacularmente mais o digital” (P1).
Este ganho de tempo tem implicagfes diretas na produtividade das ortopedias. Varios
profissionais referem que, ao reduzirem o tempo de fabrico em cada ortétese,
conseguem atender um maior numero de utentes, aumentando o volume de producéo
sem comprometimento da qualidade tanto do atendimento como do produto final. P3
sublinha que “conseguimos dar resposta e fazer tudo o que € ortéteses (...) e fazemos
hoje em dia muito mais ortéteses do que faziamos hé 4 ou 5 anos atras, acima de tudo
por causa do CAD/CAM”. O mesmo participante aponta que a rapidez associada ao
sistema digital contribui também para o aumento do numero de pedidos e do
reconhecimento dos utentes, através do chamado "boca a boca", funcionando como um
ciclo de retroalimentagéo positiva.

Outra perspetiva interessante foi a de P7 que referiu que existe uma franca
redistribuicdo do tempo, que antes (com recurso a técnica tradicional) era mais focado
no fabrico da ortétese e atualmente com a técnica CAD/CAM é mais dirigido ao
acompanhamento clinico e focado no acompanhamento pds entrega do colete, “a
producado é mais rapida, mas o acompanhamento é mais demorado.”

Outro aspeto frequentemente referido diz respeito a previsibilidade no cumprimento dos
prazos de entrega. A autonomia do processo, quando realizado in-house, surge como
um fator que reforca essa previsibilidade. Como assinala P2, “se tivermos a autonomia
completa em todo o processo (...) € mais previsivel porque temos o controlo”. No
entanto, quando ocorre terceirizagdo de alguma etapa (especialmente quando é feita
fora do pais) os participantes alertaram para possiveis atrasos e dificuldades em garantir

prazos.
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Os dados empiricos recolhidos séo consistentes com a literatura existente. Segundo
Donzelli et al. (2020), a digitalizacdo do processo de fabrico permite reduzir
significativamente o tempo entre a avalia¢do clinica e a entrega do dispositivo, o que é
especialmente relevante no contexto da EIA, onde o tempo de resposta pode impactar
a eficicia do tratamento. A literatura refere ainda que a digitalizacdo e fresagem digital
podem reduzir o tempo total de fabrico, eliminando etapas como a moldagem em gesso,
a secagem e o ajuste manual do molde.

Além disso, a literatura evidencia que a maior previsibilidade no fabrico digital pode
melhorar o planeamento clinico e logistico, otimizando o0s recursos humanos e materiais
(Weiss et al.,2022). Essa maior previsibilidade € especialmente valorizada em
ambientes clinicos de alta rotatividade, nos quais a gestdo eficiente do tempo é
determinante para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados.

Embora alguns entrevistados reconhegam que o método tradicional possa ainda ser
eleito em contextos muito especificos — como em casos com baixo volume de produgéo
ou com dificuldades tecnoldgicas locais — predomina a percec¢édo de que, a medida que
a escala aumenta, o CAD/CAM se torna progressivamente mais eficiente e vantajoso.
Em sintese, a andlise demonstra que o tempo de fabrico constitui uma das principais
dimensbes em que a técnica CAD/CAM apresenta vantagens claras sobre a técnica
tradicional. Esta maior rapidez traduz-se numa maior capacidade de resposta, huma
potencial reducdo de custos associados a mao de obra e numa maior satisfacdo do
utente, fatores que, em conjunto, configuram um ganho competitivo significativo para as

ortopedias que adotam esta tecnologia.

6.3 Custos

A questdo da sustentabilidade economica da técnica CAD/CAM foi amplamente
debatida pelos participantes, revelando uma percecdo quanto ao potencial de
viabilidade financeira deste sistema. A maioria dos profissionais reconhece que o
investimento inicial (nomeadamente em scanners, fresadoras, licencas de software e
formacdo) constitui a principal barreira a adesdo generalizada, especialmente em
contextos com menor escala de fabrico.

P5 ilustra esta preocupacédo ao referir que “depende até onde for o investimento (...)
uma pequena fresa ou scanner pode ser viavel, mas um braco roboético de seis eixos
nunca se vai pagar em Portugal”. Esta distingdo entre investimentos de pequena e
grande escala é essencial para compreender a adoc¢do seletiva da tecnologia no setor.

Na mesma linha de pensamentos P4 destaca “se falarmos do scanner, do cabo e da
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estrutura estamos a falar de 1.500 euros”. A viabilidade econémica do CAD/CAM
parece, assim, estar fortemente condicionada pelo modelo de negécio, pela escala de
producao e pela existéncia (ou ndo) de centrais de fabrico externas que ajudem a diluir
0S custos.

Neste sentido, P6 considera que ‘precisamos de mais centrais de fabrico para nos
auxiliar (...) e reduzir os custos de producdo para n&o haver uma concentracao
demasiado grande em certas empresas”, evidenciando a importancia de solugcdes
colaborativas e redes de apoio produtivo. Esta visdo é sustentada por estudos como o
de Kotwicki et al. (2020), que propdem a criagdo de centros partilhados de fabrico digital
como resposta a escassez de recursos individuais, promovendo a eficiéncia econémica
e a democratizag&o tecnoldgica.

Apesar das reservas iniciais, varios participantes que ja utilizam o sistema CAD/CAM de
forma integrada referem uma experiéncia prética positiva, com ganhos em produtividade
e retorno do investimento. P7 afirma: “estamos a fazer tudo em CAD/CAM (...) temos
tido um aumento de clientes muito grande e, mesmo aumentando o nimero de pessoas,
com o tradicional ndo daria resposta”. De forma semelhante, P3 sustenta destacando a
reducdo de tempo de trabalho manual e o consequente aumento da capacidade de
resposta como fatores determinantes, “tem havido uma evolugao positiva em volumetria
sem perda de qualidade de trabalho, acima de tudo por causa do CAD/CAM”.

A literatura internacional também reconhece esta relacdo entre digitalizacdo e retorno
econodmico. Segundo Weiss ET al. (2022), a maior precisdo, a reducdo de erros e a
automatizacdo de etapas permitem um uso mais eficiente da méao de obra e recursos,
contribuindo para a sustentabilidade financeira do processo.

Importa ainda referir que o custo ndo deve ser analisado apenas em termos absolutos,
mas também considerando os ganhos indiretos associados a imagem da empresa, a
satisfacdo do utente e a capacidade de adaptacdo a um mercado cada vez mais digital.
Como afirma P1, “se valorizarmos o tempo, o digital acaba por compensar sempre. Pode
custar no inicio, mas depois compensa em tudo: tempo, méao de obra, qualidade”.

Em sintese, os dados apontam para um entendimento generalizado de que o CAD/CAM,
embora exigente em termos de investimento inicial, pode tornar-se economicamente
vidvel e sustentavel quando inserido num ecossistema favoravel (com volume de
producdo suficiente, acesso a equipamento, formacado técnica e, idealmente, redes
colaborativas de producédo). A visdo estratégica e a mentalidade de investimento a
médio/longo prazo surgem como fatores-chave para a adog¢do bem-sucedida da

tecnologia no contexto portugués.
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6.4 Desfechos relacionados com o processo de producéo

A adocéo do sistema CAD/CAM na confecao de ortéteses de tronco tem implicacdes
diretas ndo apenas na eficiéncia técnica do processo, mas também na experiéncia do
utente e na qualidade percebida dos cuidados prestados. Os participantes do estudo
destacaram diversos aspetos relacionados com os desfechos do processo — como a
previsibilidade, a personalizacdo, o controlo sobre o produto final e com a satisfagédo
global dos pacientes.

Um dos pontos mais frequentemente mencionados foi a possibilidade de obter um molde
mais fidedigno e ajustado a anatomia do utente, com ganhos em conforto,
adaptabilidade e estética. Como referiu P1, “a precisdo é muito maior, o que permite
demorar menos tempo nas corre¢bes e mais tempo com o utente, que é o que importa”.
Esta observacéo € consistente com a literatura, que enfatiza o papel do CAD/CAM na
melhoria da congruéncia anatomica e na reducéo de erros de fabrico (Negrini ET al.,
2018; Donzelli ET al., 2020).

Outro elemento valorizado pelos profissionais foi a previsibilidade do tempo de entrega
e a organizacédo dos fluxos de trabalho. P2 assinala que “se tivermos a autonomia
completa em todo o processo (...) é mais previsivel porque temos o controlo”, enquanto
P4 refere a implementacgédo de dias especificos para fresagem como forma de assegurar
prazos fiaveis. Este controlo operacional ndo apenas facilita a logistica das ortopedias,
como também contribui para uma comunicacdo mais transparente com 0s utentes e
maior confianca no servico.

No que respeita a satisfacdo dos pacientes, varios participantes mencionam uma
aceitacdo crescente dos métodos digitais, sobretudo pela maior rapidez, por ser menos
invasivo (ex.: digitalizacdo em vez de moldagem em gesso) e maior previsibilidade de
entrega do produto final. P7 partilhou um exemplo significativo: “cheguei a fazer moldes
cranianos por gesso em bebés... agora com o scanner € o dia para a noite. Havia pais
que recusavam antes e agora aceitam”. Este tipo de melhoria esta alinhado com os
principios das diretrizes da SOSORT (2016), que valorizam a adesdo ao tratamento
como fator determinante para o sucesso clinico, especialmente na adolescéncia.

Por outro lado, os entrevistados reforcam que a tecnologia, por si s6, ndo é garantia de
sucesso clinico. A experiéncia, 0 acompanhamento, a avaliagdo individualizada e a
capacidade de retificacao continua s&o aspetos que mantém o seu peso. Como sintetiza
P3, “se gostarmos de Ortoprotesia, conseguimos ver as vantagens do sistema e fazer
um trabalho mais eficaz e fidedigno, beneficiando o doente”. Esta visdo integradora

reforca a ideia de que os desfechos positivos decorrem da sinergia entre tecnologia,
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competéncia profissional e foco no utente, tal como defende P4 “depende da
experiéncia, se for corretamente utilizada sem duvida”.

Importa ainda destacar que o sistema digital permite um maior registo e controlo das
alteracdes realizadas durante a concec¢éo da ortétese, o que facilita a rastreabilidade, a
formacdo e até a investigacdo clinica. Como referiu P2, “é importante ter dados
registados sobre quanto apertou, quanto moveu (...) no digital isso € possivel, no método
tradicional ndo”. Esta capacidade de documentacao torna o processo mais transparente,
editavel e replicavel, aspetos valorizados em contextos de melhoria continua e avaliacdo
de qualidade.

Em sintese, os dados revelam que a ado¢cdo do CAD/CAM contribui positivamente para
os desfechos do processo, quer em termos técnicos, quer em termos subjetivos de
satisfacdo do utente. A possibilidade de entregar um produto mais personalizado, de
forma mais célere, com maior controlo sobre o resultado e com menor margem de erro,
representa uma vantagem concreta tanto para os profissionais como para 0s pacientes.
No entanto, essa vantagem depende, em JUltima instancia, da formacéo, do
acompanhamento e da capacidade critica do profissional ortoprotésico na gestdo da

tecnologia e da relacao terapéutica.

6.5 Implicacdes praticas para o setor

Os resultados deste estudo apontam para um conjunto de implicacdes praticas
relevantes para a modernizacdo e qualificacdo da Ortoprotesia em Portugal,
particularmente no contexto da transi¢do entre técnicas tradicionais e digitais no fabrico
de ort6teses de tronco para escoliose idiopatica do adolescente.

Em primeiro lugar, confirma-se a necessidade de reforcar a formacdo técnica em
CADI/CAM, tanto a nivel da licenciatura como da formacado continua. Grande parte dos
participantes defende a inclusdo obrigatéria de conteddos relacionados com
digitalizac&do, modelacéo e fabrico assistido por computador em unidades curriculares
do curso superior de Ortoprotesia, sublinhando que esta preparacdo inicial pode
acelerar a curva de aprendizagem e reduzir resisténcias futuras. Esta recomendacao é
alinhada com autores como Donzelli et al. (2020), que destacam a formacdo como fator
critico para a adocao tecnoldgica em contextos clinicos.

A viabilidade da técnica CAD/CAM depende também da existéncia de condi¢cdes
estruturais adequadas, nomeadamente acesso a equipamentos, softwares e, sobretudo,
autonomia sobre o processo produtivo. Varios profissionais referem que, quando todo o

fluxo é realizado internamente, ha ganhos significativos em previsibilidade e eficiéncia.
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No entanto, esta realidade esté longe de ser generalizada, sobretudo fora dos grandes
centros urbanos. Dai a pertinéncia de estratégias colaborativas — como centrais de
fabrico partilhadas ou mais parcerias entre ortopedias e empresas de produ¢cdo — como
forma de diluir os custos de investimento inicial.

Outra implicacao pratica diz respeito a valoriza¢do do tempo do profissional. Ao permitir
reduzir o tempo gasto em tarefas manuais repetitivas, o sistema CAD/CAM liberta o
ortoprotésico para atividades de maior valor clinico, como a avalia¢éo, o ajuste fino e o
acompanhamento posterior do utente. Como referiu P1, “o digital permite-me estar mais
tempo com o doente e menos tempo na parte do fabrico”. Este aspeto refor¢ca o papel
do ortoprotésico como profissional de salde especializado e ndo apenas como técnico
de producgéo, contribuindo para a dignificagéo e valorizagéo da profisséo.
Adicionalmente, a tecnologia digital como a técnica CAD/CAM, introduz novas
possibilidades em termos de documentagédo, rastreabilidade e melhoria continua, ao
permitir o registo sistematico das intervencgdes, das modificacbes e dos parametros
técnicos utilizados. Isto tem implicacdes diretas na qualidade dos cuidados, na
investigacao aplicada e na formacao de novos profissionais.

Por fim, é importante notar que a adocdo plena da tecnologia digital requer uma
mudanca cultural e institucional, que ultrapassa a mera aquisicdo de equipamentos.
Trata-se de promover uma cultura de inovacdo sustentada, onde a experiéncia
tradicional é valorizada, mas integrada com novas ferramentas digitais que permitem

ganhos objetivos em qualidade, eficiéncia e satisfagdo do utente.

6.6 Limitacdes do estudo

Apesar dos contributos significativos, este estudo apresenta algumas limitagbes que
importa reconhecer, tanto ao nivel metodolégico como na generalizacao dos resultados.
A primeira limitagcdo prende-se com a natureza qualitativa e exploratéria da investigacgéo,
que, embora permita uma andlise aprofundada das perce¢es dos ortoprotésicos, nao
visa estabelecer generalizagfes estatisticas. O recurso ao método Delphi, centrado na
construcdo de consensos e no confronto de perspetivas entre especialistas, revelou-se
particularmente adequado para o dominio técnico do estudo em questéo, no entanto, 0s
resultados obtidos refletem necessariamente as experiéncias e visdes dos participantes
envolvidos, num contexto profissional e geogréfico especifico.

A reduzida dimensdo da amostra (n=7), embora justificada pelo critério de
especializacdo dos participantes, pelos critérios de inclusdo e pela natureza da

metodologia adotada, constitui uma limitacdo no que respeita a diversidade potencial de
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experiéncias no setor da ortoprotesia em Portugal. A selecdo baseou-se na experiéncia
pratica com ambas as técnicas de fabrico, 0 que garante a relevancia dos contributos
recolhidos, mas ndo assegura a representatividade de todas as realidades clinicas e
organizacionais existentes no pais. Outra limitagdo relevante verificou-se na sesséo
conjunta prevista para a segunda ronda do painel Delphi, onde se registou a auséncia
de trés dos sete participantes por motivos pessoais. A ndo participagdo em tempo real
pode ter comprometido parcialmente o debate dindmico e o aprofundamento coletivo de
determinados topicos. Este constrangimento pode ter limitado a aproximacdo de
posicbes e a clarificagdo de divergéncias durante a discussdo em grupo.
Adicionalmente, os dados recolhidos baseiam-se em percecdes profissionais, ndo
sendo acompanhados por indicadores objetivos de custo, tempo ou eficacia clinica. Esta
limitagdo, comum em estudos qualitativos, realca a necessidade de futuras
investigacdes complementares de natureza quantitativa.

Por fim, o facto de a autora do estudo ser uma profissional da area, com formacéo e
experiéncia no tema, podera ter influenciado a interpretacéo dos dados.

Estas limitacdes ndo invalidam os resultados obtidos, mas reforcam a importancia da
sua interpretacdo a luz do contexto em que foram produzidos, reconhecendo a
complexidade do tema em estudo e a necessidade de abordagens complementares no

futuro.

7. Conclusoes
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O presente estudo teve como objetivo analisar comparativamente as técnicas de fabrico
tradicional e CAD/CAM na producao de ortéteses de tronco para o tratamento da EIA,
com base na percecdo de ortoprotésicos portugueses com experiéncia pratica em
ambas as abordagens. Através da metodologia Delphi, foi possivel explorar as
vantagens, limitages e critérios que orientam a adogédo de cada técnica no contexto
nacional.

No que diz respeito ao tempo de fabrico, a andlise evidencia de forma clara que a técnica
CAD/CAM constitui uma mais-valia significativa em comparacdo com o método
tradicional. Os participantes reconhecem que os ganhos temporais ocorrem sobretudo
nas etapas iniciais do processo — como a digitalizacdo e a retificacdo do molde —,
permitindo uma reducao global do tempo de producéo das ortoteses. Este encurtamento
dos prazos tem repercussoes diretas na produtividade, permitindo o atendimento de um
maior nimero de utentes sem comprometer a qualidade técnica do produto final. Para
além da eficiéncia operacional, destaca-se também uma redistribuicdo qualitativa do
tempo de trabalho, ou seja, com a automatizacdo parcial do fabrico, os profissionais
conseguem dedicar mais atengcdo ao acompanhamento clinico, a personalizacdo e ao
seguimento pos-entrega. Esta reorganizacao reforca a dimenséo terapéutica da atuacéo
dos profissionais, melhorando a experiéncia do utente. A previsibilidade nos prazos,
facilitada pela autonomia do processo quando realizado internamente, é outro aspeto
valorizado, pois contribui para uma gestdo mais eficaz dos recursos humanos e
logisticos. Embora se reconheca que o método tradicional ainda pode ser adequado em
contextos especificos, a percecdo dominante é a de que o CAD/CAM se torna
progressivamente mais vantajoso a medida que a escala de producdo aumenta,
configurando um diferencial competitivo relevante para as ortopedias que optam por
esta tecnologia.

Relativamente aos custos, os dados revelam uma percecdo generalizada de que o
sistema CAD/CAM, apesar de exigir um investimento inicial significativo em
equipamento, software e formagdo, pode tornar-se viavel e financeiramente
compensador a meédio e longo prazo. A barreira principal identificada prende-se com a
dimensao desse investimento, nem sempre comportavel por organiza¢gdes de pequena
escala. Destaca-se a importancia de modelos colaborativos, como as centrais de fabrico
partilhadas, que permitem diluir custos e promover a eficiéncia. Para além dos custos
diretos, o0s profissionais valorizam beneficios indiretos como o aumento da
produtividade, a reducdo do esforco manual, a melhoria da imagem institucional e a

satisfacao do utente. Assim, o custo € entendido como um investimento estratégico, cujo
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retorno depende da escala de producédo, da organizacéo interna e da visdo de longo
prazo adotada por cada unidade clinica.

No que respeita aos desfechos de processo, os dados indicam que a adog¢éo do sistema
CAD/CAM contribui para uma melhoria transversal da qualidade percebida dos
cuidados, abrangendo desde a precisdo técnica da tiragem do molde até a experiéncia
global do utente. A possibilidade de alcangcar um ajuste mais anatémico, com maior
conforto e melhor estética, associada a rapidez e previsibilidade do fabrico, reforca a
aceitacdo por parte dos pacientes e facilita a adesdo ao tratamento. Os participantes
referem ainda que o controlo mais direto sobre o processo, incluindo o registo e edi¢éo
digital das alteragBes, permite uma atuacdo mais eficaz, segura e ajustada as
necessidades individuais. No entanto, os profissionais salientam que o sucesso clinico
continua a depender da sua capacidade de avaliagdo, adaptagdo e acompanhamento
continuo, sublinhando a importancia de uma articulagédo equilibrada entre tecnologia e
competéncia técnica.

Este estudo podera contribuir de forma relevante para o entendimento do impacto da
tecnologia CAD/CAM no fabrico de ortéteses de tronco no contexto portugués,
particularmente no tratamento da EIA. Ao reunir e analisar as percecdes de
ortoprotésicos através de um painel Delphi, a investigacdo oferece uma perspetiva
aprofundada sobre as vantagens, limitacdes e desafios associados as duas técnicas de
fabrico — a tradicional e a CAD/CAM — tendo por base ndo apenas critérios técnicos,
mas também operacionais, econémicos e organizacionais.

Um dos principais contributos do estudo é a valorizagcdo do conhecimento pratico dos
profissionais na identificagéo de fatores que afetam diretamente a eficiéncia, 0s custos
e a satisfagdo com o processo de producéo das ortoteses. A evidéncia recolhida permite
concluir que a adoc¢ao da tecnologia CAD/CAM representa um avanco significativo em
termos de produtividade, previsibilidade e modernizacdo do setor, embora a sua
viabilidade dependa fortemente de fatores estruturais, como o volume de producéo, o
acesso a recursos tecnolégicos, a existéncia de formagéo especifica e a resisténcia a
mudanca.

Adicionalmente, este estudo podera fornecer insights importantes para a formulacao de
estratégias de modernizagdo tecnoldégica em ortoprotesia, sugerindo que a
disseminacédo da tecnologia CAD/CAM pode ser facilitada pela criacdo de mais redes
de fabrico, pela integracdo de contetdos digitais na formacéo de base e pela valorizagdo

econdmica do trabalho técnico especializado. Estas recomendacbes podem ser
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particularmente Uteis para decisores, tanto das instituicdes de ensino superior como das
entidades reguladoras do setor.

No plano cientifico, o estudo reforca a pertinéncia da andlise qualitativa baseada em
métodos participativos (como o painel Delphi) no campo da Gestdo e Avaliacdo de
Tecnologias em Salde, ao permitir integrar o saber técnico com o contexto
organizacional e com a experiéncia préatica dos profissionais. A abordagem utilizada
podera servir de modelo para futuras investigacdes que procurem avaliar tecnologias
emergentes em salde com base em critérios multidimensionais.

Nesse sentido para uma investigagdo futura, sugere-se:

e Arealizacdo de estudos quantitativos que complementem os dados qualitativos
aqui apresentados, permitindo medir, por exemplo, o impacto do CAD/CAM na
reducdo efetiva do tempo de fabrico e no custo total por ortétese;

e A analise comparativa entre diferentes modelos organizacionais de
implementacdo do sistema CAD/CAM (producdo in-house vs. outsourcing),
incluindo aspetos de custo-beneficio e sustentabilidade financeira;

e A avaliacdo da satisfacdo dos utentes e dos resultados clinicos associados a
ortéteses fabricadas pelas duas técnicas, de forma a incluir o ponto de vista do

utilizador final;

e O desenvolvimento de projetos de formacéo piloto em CAD/CAM adaptados ao
contexto portugués, cuja implementagéo possa ser objeto de avaliagdo formativa

e de impacto;

e A replicacdo do estudo em outros contextos geograficos ou populacionais, de
forma a compreender variagfes regionais e construir uma visdo mais ampla
sobre a transicao digital no contexto da ortoprotesia em Portugal.

Em suma, esta investigacdo podera oferecer uma base inicial firme para o debate e a
intervencdo sobre a modernizacdo tecnoldgica no setor, contribuindo ndo s6 para o
conhecimento académico, mas também para a melhoria da préatica profissional e da

gestdo de tecnologias em saude.
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Apéndice I: Modelo de convite a participacdo no estudo
£ Convite a Participacdo em Estudo Académico | Ortoprotesia [l

Ol4, colegas Ortoprotésicos!
O meu nome é Andreia Cristo e estou a desenvolver uma tese de mestrado com o tema:
" Andlise Comparativa entre a técnica por impressdo CAD/CAM e a técnica
tradicional no fabrico de OrtOteses de Tronco para tratamento de escoliose
idiopatica do adolescente; custos e beneficios."

O presente estudo surge no @mbito de uma dissertacao a realizar no 2° ano do curso de
Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude, numa associagao entre a
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto Politécnico de Lisboa
(ESTeSL-IPL) e a Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve. O estudo tem
como objetivo realizar uma analise comparativa de custos, tempo e métodos de fabrico
entre a técnica por impressdo CAD/CAM e a técnica tradicional no fabrico de ortéteses
de tronco para tratamento de escoliose idiopética do adolescente.

P Estou a procura de profissionais da area de Ortoprotesia que tenham experiéncia
minima de dois anos no fabrico de ortéteses de tronco, tanto por método tradicional

como por CAD/CAM, para constituir um painel de peritos.

A participacdo seréa feita através de uma entrevista semiestruturada individual, a
decorrer via plataforma Zoom na 22 quinzena do més de maio de 2025, num horario
conveniente para si e posteriormente huma sessdo conjunta com todos os peritos,
com vista ao debate e interagdo entre os mesmos, a decorrer no inicio de junho de 2025.

As entrevistas terdo a duracdo aproximada de 90 minutos.

B Consideracdes éticas e legais: A participacdo no estudo sera voluntaria e sera
fornecido um Consentimento informado com todos os detalhes do estudo e contactos
da investigadora principal. Pretende-se garantir o anonimado das respostas dos

participantes assim como a confidencialidade dos dados dos mesmos.

A sua participacdo sera fundamental para compreender a realidade nacional nesta area
e poderé contribuir para o avanco do conhecimento cientifico e técnico no dominio da

Ortoprotesia.
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B Se estiver interessado/a em participar ou quiser saber mais, por favor responda ao

guestionario abaixo (Gogle Forms)

Agradeco desde jA a sua atencdo e disponibilidade para colaborar neste projeto

académico.

Com os melhores cumprimentos,
Andreia Filipa Amado B. Cristo
Ortoprotésica cédula n® C-067914110
969543572

amadoandreia@hotmail.com
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Apéndice II: Informacdo ao participante e declaracdo de

consentimento esclarecido para participagdo em investigacao

INFORMACAO AO PARTICIPANTE E DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacg&o. Se achar que algo esté incorreto ou
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta
gue Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Andlise Comparativa entre a técnica por impressdo CAD/CAM e a
técnica tradicional no fabrico de Ortéteses de Tronco para tratamento de escoliose

idiopatica do adolescente; custos e beneficios.”

O presente estudo surge no @mbito de uma dissertacdo a realizar no 2° ano do curso de
Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude, numa associagao entre a
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa do Instituto Politécnico de Lisboa
(ESTeSL-IPL) e a Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve. O estudo tem
como objetivo realizar uma analise comparativa de custos, tempo e métodos de fabrico
entre a técnica por impressdo CAD/CAM e a técnica tradicional no fabrico de ortéteses
de tronco para tratamento de escoliose idiopética do adolescente.

As entrevistas a realizar terdo a duracdo de aproximadamente 90 minutos (o0 tempo
podera ser ajustado consoante o decurso das mesmas), via Zoom e durante a mesma
havera gravacao e recolha de som e imagem caso ndo exista oposicdo do/a
entrevistado/a. A gravacdo das mesmas sera destruida até 6 meses apoés a prestacao
de provas publicas de Mestrado. Sera realizada uma transcri¢cdo parcial da entrevista,
podendo ser transcritos excertos, devidamente citados, e sempre garantindo o carater
totalmente andénimo dos entrevistados, na apresentacdo dos dados da tese.

A participacdo no estudo é estritamente voluntéria: pode escolher livremente participar
ou ndo participar. Se escolher participar pode interromper a sua participacdo a qualquer
momento, sem ter de prestar justificacées. Os dados recolhidos identificaveis irdo ficar
armazenados na ESTeSL ao cuidado do encarregado da protecdo de dados: Nuno
Pires Encarregado Protecdo Dados / Data Protection Officer Telf. + 351 21 046 47 00 |
+ 351 21 046 47 08 Email. npires@net.ipl.pt Em qualquer caso, a sua participacdo

nunca sera tornada publica. Para além de voluntaria, a participacdo € confidencial,

sendo o uso dos dados exclusivo para o presente estudo.

XVii



A sua colaboracao é da maior importancia e contributo fundamental para alcangar os
objetivos a que me propus. Muito grata pela sua participacao! Estarei disponivel para

fornecer qualquer informacao que considerar necessaria.

Andreia Filipa Amado B. Cristo |Ortoprotésica cédula n® C-067914110| 969543572|

amadoandreia@hotmail.com

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as
questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo
suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo

havera quaisquer consequéncias.

Nome legivel do investigador/profissional de saude

Email (CaS0 POSSUA) .. ..vueieieiiiiii e

Assinatura;

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade
de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, declaro que aceito participar neste estudo, e que tomo a
minha decisdo de forma inteiramente livre, e permito a utlizacdo dos dados,

nomeadamente a recolha de som e imagem, que de forma voluntéria forneco, confiando

em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e na garantia de

confidencialidade que me é dada pela investigadora.

Nome legivel da pessoa que consente:
Telefone/telemovel ...
Email (CaS0 POSSUA) ....uvueneieiiiiiieee e

A S S NAIUI . oo s
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Apéndice Il — Guido de Entrevista Semiestruturada relativa ao

estudo de investigacdo (Ronda um)

Guido de Entrevista Semiestruturada relativa ao estudo de investigagao:
“Analise Comparativa entre a técnica por CAD/CAM e a técnica tradicional no
fabrico de Ortéteses de Tronco para tratamento

de escoliose idiopética do adolescente; custos e beneficios”

Equipa de Investigacao:

Mestranda: Andreia Filipa Amado Banha Cristo
E-mail: Amadoandreia@hotmail.com; 2023033@alunos.estesl.ipl.pt
Numero de telemovel: 969543572

Orientadores:
Prof. Doutor André Coelho (ESTeSL), Dr. Paulo Palma, Médico Fisiatra ULS Arrabida

1 -Caracteristicas dos entrevistados

1.1 Qual a sua faixa etaria?

1.2 Qual a sua formag&o académica?

1.3- Ha quantos anos trabalha como Ortoprotésico/a?

1.4- Possui especializacdo em alguma area especifica da Ortoprotesia? Se sim, qual?
1.5- Na sua pratica, qual a técnica predominante no inicio da sua carreira, aplicada ao
fabrico de ortéteses de tronco para tratamento de escoliose idiopatica do adolescente?
E qual a mais comum atualmente?

1.7- Ha quanto tempo trabalha com a técnica tradicional? E com a técnica CAD/CAM?
1.8- Em que regiao do pais trabalha?

1.9- A sua regiao possui acesso facil aos equipamentos /suporte necessarios para a
execucdo de ambas as técnicas de fabrico?

1.10- Quantos pacientes atende, em média, por més com indicacdo para tratamento da

escoliose idiopatica do adolescente com ortétese de tronco?
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2- Percecdo dos entrevistados sobre as técnicas de fabrico:

2.1 Na sua opinido quais sao as principais diferencas entre a técnica tradicional e a
técnica CAD/CAM no fabrico de ortoteses para EIA?

2.2 Qual das técnicas de fabrico prefere utilizar (tradicional ou CAD/CAM)?

2.3 Na sua opinido, pode dizer-se que uma das técnicas é mais adequada para
certos casos clinicos ou casos especificos de EIA?

2.4 Na sua opinido, qual das técnicas oferece maior precisdo no ajuste das ortoteses
ao paciente?

2.5 Existem beneficios de uma técnica de fabrico em relacdo a outra?

2.6 Que limitagBes existem de uma técnica em relacdo a outra? Na sua opinido
essas limitagdes suficientes para suprimir/anular a outra técnica?

2.7 Em termos de fluxo de trabalho, que técnica permite um processo mais
organizado e eficaz?

2.8 Com que técnica acredita ter mais controlo e previsibilidade sobre o tempo de

entrega da Ortétese ao paciente?

3- Percecéo dos entrevistados sobre o impacto do Custo:

3.1 Quais sao os principais fatores que influenciam o custo final de producéo em
cada técnica (ex.: materiais, equipamentos, mao de obra)?

3.2 Existe uma diferenca significativa no custo de fabrico da ortétese dependendo
da técnica utilizada? Se sim, com qual das técnicas € garantido um custo de fabrico
mais baixo?

3.3 Existem diferencas no custo dos materiais utilizados para o fabrico de uma
ortétese de tronco entre uma técnica e outra? Em caso afirmativo, que técnica exige
maior investimento em materiais/consumiveis?

34 Existem diferencas relativamente ao custo de aquisicdo dos equipamentos
necessarios para o fabrico de ortéteses de tronco numa técnica e noutra? Em caso
afirmativo, que técnica exige maior investimento em equipamentos?

35 Existem diferencas no custo de manutencdo dos equipamentos utilizados em
cada técnica? Em caso afirmativo, que técnica exige maior investimento em
manutencao?

3.6 Identifica deferentes necessidades de formacdo ou especializacdo dos
Ortoprotésicos, de uma técnica de fabrico em relagdo a outra? Em caso afirmativo, como

isso impacta no custo de produgéo?
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3.7 Os custos relacionados com ajustes, manutengdes e substituicdes das Ortoteses
ao longo dos 12 meses seguintes apds a entrega ao doente difere dependendo da
técnica utilizada para o fabrico da ortotese?

3.8 Existe necessidade de um espaco especifico ou infraestrutura adicional para a
pratica da técnica CAD/CAM? E para a pratica da técnica tradicional? Se sim, esse custo
é significativo?

3.9 Ha algum impacto no custo de energia elétrica ou outros servigos devido ao uso
de equipamentos CAD/CAM? E para a pratica da técnica tradicional?

3.10 H& necessidade de atualizagdo/formagdo frequente dos Ortoprotésicos
relativamente ao uso da técnica CAD/CAM, gerando um custo indireto de formacgéo
continua? E relativamente a técnica tradicional de fabrico?

3.11 O uso de equipamentos inerentes & técnica CAD/CAM envolve despesas

frequentes com atualizacdes de software ou suporte técnico?

4- Percecéo sobre o impacto no tempo de producdo:

4.1 Quanto tempo leva, em média, o processo de fabrico de uma ortétese de tronco
com a técnica tradicional? E utilizando a técnica CAD/CAM?

4.2 Na sua experiéncia, ha alguma etapa especifica do processo de fabrico da
ortétese (como tiragem de medidas/molde, correcdo do molde, ajuste ou finalizacao)
gue seja mais morosa numa das técnicas quando comparada com a outra técnica? Em
caso afirmativo, qual?

4.3 Considera o tempo de producdo um indicador de qualidade e eficiéncia dos
servigos prestados ao doente? Em caso afirmativo, esse fator justifica, na sua opiniao o
investimento inicial dos equipamentos no caso especifico da técnica CAD/CAM?

4.4 Considerando o tempo economizado numa das técnicas de fabrico, esse ganho
de produtividade compensa financeiramente em comparagcao com a outra técnica?

4.5 Em que medida a escolha da técnica de fabrico afeta a eficiéncia do servico

prestado ao doente? Que ganhos traz?

5-Percecao dos desfechos relacionados com o processo de producéo:

5.1 Recebeu formacéo adicional para utilizar a técnica CAD/CAM? Se sim, como
decorreu essa formagéo?

5.2 Como foi a curva de aprendizagem perante a introduc¢éo da técnica CAD/CAM

na sua préatica?
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5.3 No seu ponto de vista, existe alguma competéncia técnica especifica necessaria
para operar adequadamente cada uma das técnicas? Se sim qual?

5.4 Considera que o tempo de experiéncia profissional dos Ortoprotésicos pode
influenciar a curva de aprendizagem e aceitagdo da técnica CAD/CAM?

5.5 Na sua opinido, o uso da técnica CAD/CAM é facilmente aceite entre os
Ortoprotésicos da sua area? O que poderia incentivar ou dificultar essa aceitagdo?

5.6 Como avalia a qualidade do produto final em cada técnica de fabrico? Existe
alguma diferenca em termos de precisao, durabilidade ou conforto para o paciente?
5.7 Em relag@o a consisténcia nos resultados, qual a técnica que considera mais
confiavel e eficaz?

5.8 Qual a técnica que proporciona um fluxo de trabalho mais eficiente,

considerando o tempo total (incluindo etapas de revisao e ajustes necessarios)?

6- Percecdo dos resultados, desafios e satisfacdo dos pacientes:

6.1 Qual a técnica que, na sua opinido, proporciona maior conforto e satisfagdo aos
pacientes?

6.2 Em relacao a satisfacdo do paciente, ha alguma técnica que gere mais reclamacdes
ou retornos? Esse fator tem algum custo adicional indireto para sua pratica?

6.3 Como encara o futuro da Ortoprotesia em Portugal em relagéo as diferentes técnicas
de fabrico de Ortéteses disponiveis no mercado?

6.4 Quais sdo os principais desafios que prevé no uso de tecnologias avancadas (como
caso da técnica CAD/CAM) no contexto portugués?

6.5Na sua opinido, o uso da técnica CAD/CAM representa um investimento
financeiramente viavel e sustentavel para a pratica Ortoprotésica, no contexto

portugués?
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Apéndice IV — Guiao do Painel de Delphi a ser aplicado ao estudo

de investigacao (Ronda dois)

Guido do Painel de Delphi a ser aplicado ao estudo de investigacao:

“Andlise Comparativa entre a técnica CAD/CAM e a técnica tradicional no fabrico
de Ortbéteses de Tronco para tratamento de escoliose idiopatica do adolescente;

custos e beneficios”

Equipa de Investigagéao:

Mestranda: Andreia Filipa Amado Banha Cristo

E-mail: Amadoandreia@hotmail.com; 2023033@alunos.estesl.ipl.pt
Numero de telemovel: 969543572

Orientadores:

Prof. Doutor André Coelho (ESTeSL)

Dr. Paulo Palma, Médico Fisiatra ULS Arrabida

Guido da Sesséo Delphi — 2.2 Ronda (Sesséo Sincrona Online)

Tema: Analise comparativa entre a técnica CAD/CAM e a técnica tradicional no fabrico

de ort6teses de tronco para tratamento da escoliose idiopatica do adolescente.

Objetivo da Sessao: Esclarecer, aprofundar e obter consensos sobre pontos
levantados na primeira ronda de entrevistas individuais com Ortoprotésicos,
nomeadamente no que respeita ao impacto das duas técnicas nos tempos de fabrico,
nos custos associados e nos desfechos relacionados com o processo de producéo.

Pretende-se também explorar perce¢Bes sobre viabilidade futura, estratégias de
implementacdo e recomendag8es préticas, reunindo o conhecimento coletivo de um
grupo de especialistas com experiéncia em ambas as abordagens técnicas. A sessao
sera dinamizada de forma a promover o dialogo aberto, a escuta ativa e a identificacédo
de pontos de consenso que possam alimentar propostas de boas praticas ou

recomendacdes futuras.

Duracéo prevista: 120 minutos
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Participantes: Sete Ortoprotésicos com experiéncia pratica no fabrico de ortéteses de
tronco utilizando ambas as técnicas de fabrico e cujas entrevistas aconteceram na

primeira ronda de entrevistas individuais no inicio de junho de 2025 via Zoom.

Segunda Ronda — Painel de Delphi

1. Introducéao e Objetivo da Sesséao

° Boas-vindas e agradecimento pela participacdo na primeira ronda;

Reapresentagéo do estudo e explicagdo dos objetivos da segunda ronda;

. Explicagdo do método Delphi: confidencialidade das respostas, iteracédo e busca

de consenso;
. Estabelecimento de normas para discussao e confidencialidade das respostas;

° Estruturacdo da sesséo e duragéo estimada (15 minutos para cada tematica num

méaximo de 120min para a sessao).

2. Confirmagéao e Validagdo de Respostas

° Apresentacdo dos principais achados da primeira ronda e solicitagdo aos

entrevistados que confirmem ou ajustem as suas respostas.

3. Exploracéo de Divergéncias

° Identificacdo dos pontos onde podera ocorrer variacdo nas respostas e

consequente aprofundamento da discussao.

4. Questdes Emergentes

Bloco 1- Caracteristicas dos entrevistados

1.1 - A formacdo em CAD/CAM deveria ser obrigat6ria no curso de Ortoprotesia?
1.2-Seria importante implementar um programa de formacédo continua em CAD/CAM
adaptado a realidade portuguesa? Que contetdos e formatos seriam mais relevantes?
1.3-A localizagéo geogréfica tem impacto no acesso e adesdo ao CAD/CAM? Como
justificam as diferencas observadas entre regides em Portugal?

Bloco 2 - Percecédo dos entrevistados sobre as técnicas de fabrico:

2.1-A previsibilidade sobre o tempo de entrega da Ortétese ao paciente esta associada
a autonomia do processo de produgao? Processo “in-House” independentemente da

técnica utilizada garante mais previsibilidade sobre o tempo de entrega da Ort6tese?
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2.2-Sabendo que a tiragem digital pode ser limitada em alguns casos clinicos (ex.:
criancas pequenas, pacientes com alteragbes posturais severas), consideram Util
integrar um modelo hibrido na tiragem do molde (Cad/Cam + manual)?

Bloco 3- Percecdo dos entrevistados sobre o impacto do Custo:

3.1-Uma vez que ndo houve consenso relativamente a técnica que permite um custo de
fabrico do colete mais baixo, gostaria que comentassem a seguinte frase: “A técnica
tradicional é mais barata nos materiais, mas pode sair mais cara em mao de obra e
tempo. A técnica CAD/CAM exige investimento inicial ou terceirizacdo, mas otimiza o
tempo de fabrico”

3.2-O que torna o investimento em CAD/CAM economicamente viavel? Volume de
producdo, modelo de negécio (in-house vs. outsourcing), acesso a equipamento,
existéncia de equipa qualificada — qual destes fatores pesa mais no vosso contexto?

Bloco 4- Percecdo sobre o impacto no tempo de producéo:

4.1-Considerando a poupanca de tempo operacional proporcionada pelo CAD/CAM,
acham que essa maior produtividade representa de facto uma vantagem competitiva
para as ortopedias que integram esta tecnologia?

4.2-Na vossa experiéncia, 0s atrasos logisticos associados ao processo de fresagem
externa (outsourcing) podem anular as vantagens em termos de tempo do CAD/CAM?
Como contornam esses entraves?

Bloco 5-Percecao dos desfechos relacionados com o processo de producao:

5.1-A tecnologia (CAD/CAM ou 3D) € uma ferramenta, mas ndo necessariamente uma
garantia de sucesso clinico? Comentem a frase.

Bloco 6- Percecado dos resultados, desafios e satisfacdo dos pacientes:

6.1-Que boas praticas recomendariam a um colega que vai iniciar com a pratica da
técnica CAD/CAM?
6.2-Acreditam que a principal barreira a disseminagdo do CAD/CAM em Portugal é

financeira, formativa ou cultural? Qual destes fatores pesa mais na vossa realidade?

5. Consolidagcdo de Consenso e encerramento

Agradecimento pela participagdo e informagéo sobre os proximos passos da pesquisa.
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