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CAPITULOI  INTRODUCAO

O sistema de satde estd sofrendo continuas mudancas como resposta a sociedade que
esforga-se para melhorar o acesso, a qualidade, o custo, e a eficiéncia do sistema atual.
Estas mudangas no sistema de assisténcia de saide sdo guiadas por vdrios fatores, que
incluem: expectativa da sociedade, condigbes econbmicas, o sistema judicial e legal,
regulacdes, questdes éticas e tecnoldgicas. Assim, o papel da evolugdo tecnolégica tanto
nos servicos primarios quanto nos de mais alta complexidade, tem um peso fundamental
nestas mudangas, pela incrementada dependéncia no uso de tecnologias médico-
hospitalares no atendimento ao paciente.

Desta forma, a tecnologia médico-hospitalar é reconhecida como um importante
elemento desta transformag¢ao, como também se reconhece sua contribuicdo no aumento
dos custos que leva sua utilizag@o. Isto gera um particular interesse em avaliar todos os
impactos que produz no sistema de saide uma toma de decisdo de incorporar ou substituir
tecnologias médico-hospitalares.

Neste contexto, quando uma tecnologia € incorporada no sistema de assisténcia de
satide o planejamento tecnoldgico deve ser uma atividade conjunta com outras atividades
de gerenciamento de tecnologia, i.e., planejar as mudangas tecnolégicas serd prever os
efeitos esperados no sistema e fazer da tecnologia uma ferramenta que permita alcangar os

objetivos esperados pelo estabelecimento de assisténcia de satide (EAS).

L1 Objetivos Gerais

O principal objetivo da presente pesquisa € analisar e definir, dentro do contexto de
planejamento estratégico do sistema de satide, quais sdo os critérios que devem guiar as
tomadas de decisdo para incorporar ou substituir tecnologias médico-hospitalares. Além
disso, por meio da andlise dos diferentes critérios utilizados para avaliar tecnologias,
pretende-se determinar um grupo coerente de critérios que permita.abranger o amplo
impacto que uma incorporagdo ou substitui¢do de tecnologias produzem no sistema de
séﬁde. Com a avaliagdo destes critérios, € feita uma proposta de metodologia a ser aplicada
para apoio aos tomadores de decisdo. -

Todo este estudo visa fornecer, em 1ltima instancia, a area de Engenharia Biomédica, o
conhecimento necessério para a aplicagio de planejamentos estratégicos para incorporag¢ao

ou substitui¢do de tecnologias em saide do Estado de Santa Catarina.



L2 Objetivos Especificos

e Como primeiro passo estudou-se os processos de: planejamento estratégico em
satide, avaliagdo tecnolégica e gerenciamento de tecnologia, para determinar o aporte
e necessidade de estabelecer critérios de avaliacdo de tecnologia para apoio aos
tomadores de decisdo.

e Estudar diferentes critérios utilizados em avaliagdo tecnolégicas em satide ‘para dar
apoio a tomadas de decisdo, e determinar um grupo coerente de critérios que
permitam abranger os amplos impactos que uma incorporagdo ou substituicdo de
tecnologias produzem no sistema de saide.

e Conhecer quais sdo as questdes avaliadas, para determinar a necessidade de
incorporar ou substituir tecnologias médico-hospitalares nos EAS publicos, para
assim realizar uma avalia¢io da situagdo atual.

e Com base na incorporagdo de um Tomégrafo Computadorizado — TC, demonstrar
qual seria a utilizag@o dos critérios estudados que auxiliem esta decisdo. Além de

apresentar uma metodologia que sistematize sua utilizago.

1.3 Justificativa do Trabalho

Nos paises em desenvolvimento, uma incorporacdo ou substituicdo de tecnologia
médico hospitalar t€m repercussdes em todo o setor da sadde, devida as dificuldades de
harmonizar o desenvolvimento tecnolégico com os recursos humanos, instalagdes fisicas e
organizacdo dos servigos. Além disto incide nas tomadas de decisdo, a forma como os
recursos disponiveis podem ser traduzidos no maior beneficio possivel para a sociedade,
em funcdo de limitagdes de recursos financeiros. Neste contexto, tomadas de decisdes
referentes a tecnologias individuais t€m implica¢des miltiplas dentro de um sistema de
saide onde ndo é possivel aumentar os recursos financeiro para um setor, sem diminuir em
outro. Devido a estrutura do sistema de satide piblico, as decisdes referentes a tecnologias
sdo tomadas em vdrios niveis onde existe necessidades e pressdes diferentes, estes niveis
podem ser reconhecidos como:

e Ministério de Satide. Nivel onde se decide em quais dos setores de sadde serdo

destinados seus recursos. Sdo decisdes mais politicas, realizada pelo governo.

e Secretarias estaduais e municipais de saide. O agente de decisdo terd que determinar,

por exemplo, se os recursos serdo destinado em projetos que aumentem OS Servigos
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de um EAS, ou criar novos postos de satide, etc. Neste nivel € evidenciado em
grande magnitude que os recursos financeiros disponiveis terdo que ser adequados
aos projetos a serem realizados.

e Administradores e gerentes de unidades de satide. Devem escolher como distribuir os

recursos a receber de forma a cumprir com seus objetivos a curto e longo prazo.
o Decisoes clinicas. Onde a avaliagdo se realiza em relagdo aos beneficios que o
investimento trard para melhorar o estado dos pacientes.

Assim, cada vez que, no sistema de assisténcia a satde, se analisa as formas em que
deveriam ser brindados os servigos oferecidos a comunidade, seria fundamental realizar
um planejamento tecnolégico que cumpra com seus objetivos. Isto permitiria tomar as
decisdes necessdrias de equiparar os objetivos com os recursos tecnolégicos, levando em
conta as diferencas de interesses € metas dos niveis de tomada de decisio. Com esta
finalidade serd necessdrio realizar uma avaliagdo de novas tecnologias emergentes para
adaptar os servigos clinicos utilizados ou desejados. E assim, a tecnologia cumpriria com
seus objetivos de: reduzir os riscos de uma decisdo médica, diminuir o tempo de doengas,
melhorar a qualidade, aumentar o acesso a assisténcia e substituir ou limitar o decaimento
das func¢des de uma pessoa.

Desde a incorporacdo do GPEB ao sistema de assisténcia a satide cumprindo o papel de
gerénciador de tecnologias médico hospitalar, percebeu-se que estes problemas descritos
ndo eram levados em conta a incorporagdo ou substitui¢do de tecnologias médico-
hospitalares nao respondiam a planejamentos tecnoldgicos a longo € médio prazo, levando
a gastos desnecessdrios e muitas vezes errados.

Estes fatos incentivam as tentativas de se desenvolver metodologias que permitam
priorizar alternativas para destinar os recursos a aqueles projetos que resolvam a maior
quantidade dos problemas e tenham melhores repercussdes em todos os Ambitos da
sociedade e da comunidade. Por outro lado estas metodologias nos levariam a determinar
caracteristicas de algumas tecnologias que possam resolver problemas especificos de nossa
regido, sejam problemas relacionados a utilizagdo de tecnologias (como por exemplo:
distribuigﬁo, necessidades de profissionais especializados, desigualdades entre o sistema
publico ou privado, etc.) ou problemas sociais, éticos ou econdmicos.

Existem experi€ncias sobre estes problemas tanto nos paises em desenvolvimento como
em paises desenvolvidos, os quais demonstram que estes problemas sdo de importancia e

que existem instituigdes encarregadas de levar estudos que permita resolver estes
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problemas. Por conseguinte, a idéia de tentar resolver problemas relacionados as
incorporagGes e substitui¢cdes tecnoldgicas, e guiar aos tomadores de decisdo,

proporcionando ferramentas que os auxiliem, seria de fundamental importancia.

3.1 Experiéncias para Auxiliar tomadas de Decisdo

Como foi mencionado, existem muitos trabalhos, neste mesmo caminho que estudam
estes problemas e que tentam fornecer ferramentas que possam auxiliar aos tomadores de
decisdo. A seguir sdo apresentados exemplos de experiéncias que visam contribuir com
metodologias que poderiam e sdo utilizadas em tomadas de decis@o, o que permite elucidar

qual é a real contribui¢io da avaliagdo tecnoldgica na criagdo de politicas de satde.

I13.1.1 Estudos de metodologias para decisio de substitui¢do de Tecnologias
médico-hospitalares.

KATZ (1998), apresentam um método de apoio a decisdo de substitui¢io de tecnologias
médico-hospitalares, baseado na delimitagdo de um horizonte cronoldgico até o qual serd
considerada sua vida dtil. Este estudo baseia-se na consideracio de uma metodologia
econdmica que consiste em levar em conta todos os custos relacionados a tecnologia
médico-hospitalar por periodo anual. E definindo como custo médio por periodo, os custos
relacionados ao equipamento até uma certa idade dividido pelo valor desta idade. Pode-se
assim obter 0 menor custo médio por periodo, fator que determinara a vida econdmica do
equipamento. Segundo este critério, poderia ser escolhido momentos corretos para fazer
substitui¢des de tecnologias médico-hospitalares, otimizando-se os recursos econdmicos

aplicados.

L3.1.2 M¢étodo Oregon, Estado de Oregon - EUA

Este método foi avaliado e apresentado por EDDY (1991). Seu objetivo foi priorizar os
projetos de servi¢o em saide no estado do Oregon - EUA. Esta priorizagdo baseou-se na
avaliagdo do custo-beneficio de cada projeto, por meio de um fator quantitativo
denominado de "Razdo custo-beneficio” (ver II1.2.6). Cada servigo (entre uns 1600) foram
qualificados numa escala obtida pela razdo entre o custo que o servi¢o tém para o paciente
e seu beneficio, que € obtido mediante consultas com especialistas. Uma vez montada esta
listagem de priorizagdo, o método permitia guiar tomadas de decisio com relagdo a

distribuicdo de recursos.
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Embora estes estudos permitam transformar pardmetros qualitativos em quantitativos
para assim poder trabalhar com metodologias mais sistemdticas, seu grande problema € a

limitagdo dos critérios avaliados e levados em conta.

L3.1.3 Metodologias Multicritérios

Conforme TROTTA (1999), a desvantagem dos modelos baseados num tnico principio
fundamental (equidade, eficiéncia), € que os agentes de decisdo, na verdade, nunca
baseiam suas decisGes num unico principio. Além disso, a maioria dos modelosL requer
geralmente grande quantidade de dados, nem sempre existentes, bastante dificeis e caros de
serem conseguidos. Além do mais, as alternativas tecnoldgicas que dariam respostas aos
problemas dos pacientes, geralmente ndo podem ser avaliados com base em um s6 critério,
por exemplo avaliar a constru¢do de um posto de satide ou a restruturacdo da drea de
imagem de um EAS determinado.

Os modelos multicritérios abrangem as vérias dimensdes de um problema e permite
trabalhar com dados qualitativos na auséncia dos dados quantitativos. Segundo TROTTA
(1999), estas metodologias permitem passar de uma etapa de reconhecimento dos critérios
a outra onde sdo ponderados os efeitos destes com relagdo a alternativa. Como a técnica
para reduzir dimensionalidade de dados ou andlises de conglomerados, por nomear

alguma.

1.4 Estrutura do Trabalho

Um estudo das experi€ncias existentes no sentido de auxiliar aos tomadores de decisio,
desenvolvidos por diferentes autores e institui¢des, permite-nos acreditar na possibilidade
de que estabelecer critérios de avaliagdo é possivel. Constituird também um aporte ao
GPEB -UFSC que vem trabalhando em tentar fornecer ao sistema de saide ferramentas
para resolver seus problemas de politicas de incorporacéo e substituicdo de tecnologias
médico-hospitalares no sistema de saide publico do estado de Santa Catarina. Salienta-se
também que estes critérios deveriam levar em conta os niveis existentes de tomadas de
decisoes, apresentados anteriormente onde ndo sempre existem critérios claros para avaliar
as alternativas, e muito menos mecanismos para priorizagdo de alternativas envolvidas
nestes processos. |

Para tal, esta dissertacdo apresenta o trabalho realizado durante um ano de estudos

bibliograficos, pesquisa de campo e participacdo no projeto de gerenciamento de
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tecnologia médico-hospitalar que 0 GPEB desenvolve com o apoio da FAPEU e SES - SC.
A mesma estd organizada em cinco capitulos: no CAPITULO I, pretendeu-se ressaltar a
importancia de estabelecer critérios de avaliagdo tecnologica que devem guiar a tomada de
decisdo, e seu aporte no estabelecimento de politicas sanitérias.

O CAPITULO 1I, apresenta os processos de planejamento estratégico e gestdo de
tecnologia onde se pretende descrever quais sdo os conjuntos de fatores que justificam a
necessidade de definir critérios claros e coerentes a serem avaliados.

No CAPITULO III, pretende-se apresentar um contexto tedrico sobre as bases em que
uma tomada de decisdo deve ser formada, para depois descrever os critérios que deveriam
ser avaliados para esse fim. Por meio de um estudo dos diferentes critérios utilizados por
autores e institui¢des, com o objetivo de apoiar a toma de decisdo, propde-se uma familia
coerente de critérios e sub-critérios que permitam controlar o efeito de incorporar ou
substituir tecnologias médico-hospitalares no sistema de satide. Além do mais, estudam-se
os critérios de avaliag@0 no sistema ptblico de satide, por meio de um levantamento de
dados com profissionais envolvidos no processo de tomada de decisdo.

O CAPITULO 1V pretende prover o estudo de uma andlise de tomada de decisdo para
incorporar ou substituir tecnologias médico-hospitalares; a avaliagdo da incorporagdo de
um tomoégrafo computadorizado - TC no EAS. Pretende também propor uma metodologia
que permita obter uma conclusdo final que guie a tomada de decisfo, esta avaliagdo baseia-
se na participagdo no Projeto de Gerenciamento de Tecnologia Médico Hospitalar do
GPEB - UFSC.

Finalmente, no CAPITULO V, descrevem-se as conclusdes desta pesquisa, e propdem-

se possiveis trabalhos futuros.



CAPITULOIl  VISAO GERAL DA GESTAO DE TECNOLOGIA

Segundo PANERAI, MOHR (1990), a incorporacdo indiscriminada de tecnologia esta
contribuindo para a polarizacdo dos servicos de saide dentro da sociedade, além de
aumentar em forma desmedida os gastos. Neste contexto a sociedade, atualmente, esta
experimentando mudangas de conduta que consiste na tendéncia de reconhecer que seus
préprios recursos econdmicos s3o escassos € os gastos devem ser contidos. Esta tendéncia
em saide, desencadeia em uma série de outros processos que leva a armadilha de conter os
gastos em satide, sem comprometer a qualidade do servigo.

O presente trabalho pretende apresentar metodologias que permitem guiar decisdes de
incorporagdo ou substituicdo de tecnologias médico-hospitalares. Segundo TROTTA
(1999), podemos listar as seguintes tendéncias no sistema de saide no Brasil:

e Os beneficios, coberturas e custos estdo em um continuo desenvolvimento na satide.

e Os hospitais éstéo sujeitos a maiores pressdes para gerenciar seus custos.

e A estrutura do trabalho dos hospitais ea deménda de servigos especializados esta

mudando. h

e Os hospitais encontram-se numa fase de corhpetigio relacionada a tecnologia.

e Mudancas nas politicas de reembolsos estdo contribuindo para diminuir a oferta de
tecnologia, e assim aumentar.a expectétiva do ciclo de vida util da tecnologia
existente. N ' _

e Na procura da eficiéncia, os hospitais estdo focando sua assisténcia na integracdo de
todas as tecnologias € modalidades de atendimento para evitar -duplicidade e ma
utilizac@o de recursos. ) o

e Os hospitais devem desenvolver programas de planejamento de técnologi’a e
gerenciamento para guiar as decisdes, pois. 0s recursos éstio séndo cada vez mais
limitados, requerendo assim planos executados com mais cuidado.

e Os custos de manutengdo estdo constituindo um item significat'ivo nof'drgé’lmento do
hospi@al. Controlar e gerenciar estes custos € um tema de significativa importincia.

Estas tendéncias fazem que com o uso de uma tecnologia médico-hospitalar possa
reduzir os riscos de uma decisdo médica, diminuir o tempo de doencas, melhorar a
qualidade, aumentar o acesso ao atendimento, ¢ ainda substituir ou limitar o decaimento
das fungdes de uma pessoa. Além de se esperar que contenha os custos e melhore o

gerenciamento do EAS. Segundo estes objetivos tdo amplos, a expectativa que uma
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tecnologia médico-hospitalar representa, pode entender-se a magnitude das repercussdes da
tecnologia na assisténcia da sadde.

Em suma, a tecnologia tém um papel principal em manter um planejamento estratégico
do hospital. E o investimento em tecnologia freqlientemente € um fator chave no estudo de
factibilidade para determinar se um servico novo deverd ser oferecido ou terd que ser
melhorado o ja existente.

Uma incorporagdo ou substitui¢cdo deve ser uma conseqiiéncia de todo um processo de
planejamento tecnoldgico e da avaliac,:ﬁo tecnologica do EAS, e que terd repercussoes

sobre o gerenciamento e utilizagdo a longo prazo da tecnologia médico-hospitalar.

Il.1 Planejamento Estratégico Clinico e Tecnologico em
Saude.
TANCREDI, BARRIOS, FERREIRA (1998) definem o planejamento em sadde
segundo o seguinte conceito:
Planejamento é o processo de analisar e entender um
sistema, avaliar suas capacidades, formular suas metas e
objetivos, formular cursos alternativos de acdo para
interagir essas metas e objetivos, avaliar a efetividade dessas
acbes ou planos, escolher os planos prioritdrios, iniciar as
agdes necessdrias para a sua implantacdo e estabelecer um

monitoramento continuo do sistema, afim de atingir um nivel

otimo de relacionamento entre o plano e o sistema.

Um planejamento tecnolégico assim ‘concebido, num sistema de assisténcia de satide,
ndo pode estar separado de outras atividades de gerenciamento de tecnologia. Tém que
formar um programa que integre efetivamente as novas tecnologias com as existentes.

A Figura II-1 apresenta uma proposta feita pela ECRI (Emergency Care Research
Institute), YADIN, JUDD (1993), para um programa integrador, entre planejamento e
gerenciamento de uma tecnologia. )

Pode se interpretar este programa, composto por trés componentes principais. O
primeiro € o planejamento propriamente dito; a avaliagdo tecnoldgica como fonte de
informag:ﬁo de todo o processo, e 0 gerenciamento da tecnologia que € em tltima instancia

a execugdo e controle do funcionamento da tecnologia.
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Figura II-1- Principios e prdticas de um gerenciamento de tecnologia médica

Segundo a Figura II-1, quando os dirigentes dos EAS analisam ou reafirmam os
servicos que querem oferecer a comunidade, o hospital poderd realizar um adequado
planejamento estratégico de tecnologia. Este planejamento abarca uma auditoria inicial da
tecnologia existente, conduzindo a uma avaliacdo de novas tecnologias emergentes para
adaptar servicos clinicos utilizados ou desejados (Avaliagdo Tecnoldgica). Planejar a
substituicdo e selecdo de novas tecnologias, escolhendo prioridades para a incorporagdo ou
substitui¢io de tecnologias, e desenvolver um processo para a aquisicdo de equipamentos e
monitorizar a utilizagdo posterior (Gerenciamento).

O processo deve iniciar com uma avaliacdo dos servicos clinicos que o hospital deveria
oferecer em sua 4rea. Analisando seus pontos fortes e fracos, metas e objetivos,
competitividade e a tecnologia existente. Este planejamento ter que estabelecer uma viséo
da organizacdo para o periodo considerado e integrar as necessidades da drea com os
objetivos do EAS.

Nao € possivel completar adequadamente um planejamento clinico sem levar em conta,
no processo, o planejamento tecnoldgico: processo racional que busca equiparar a-
capacidade tecnoldgica, tanto ndva como a existente, com os requerimentos clinicos.

Neste contexto, para obter a informagdo necessdria para o planejamento tecnolégico,
serd de fundamental importincia uma correta avaliagdo tecnolégica (ver Item II.2), que

guiard a tomada de decis@o de incorporagdo ou substituicdo de tecnologias médico-
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hospitalares. Pois esta decisdo terd que ser uma respostas aos requerimentos e necessidades
do EAS, e do meio onde se encontra. Em suma, toda modificagdo no ambiente tecnolégico
do EAS devera analisar os seguintes itens:

¢ Necessidade clinica. Deve ser avaliada a necessidade que o EAS modifique o modelo
de assisténcia médica, ou seu nivel de qualidade da assisténcia.

o Justificativas de Gerenciamento. A incorporacdo ou substitui¢do auxiliard ao
planejamento de assisténcia mais efetivo ou melhorard a efetividade e eficiéncia
operacional do EAS. Ajudando a reduzir os erros humanos, e diminuindo a
exposicao do risco/responsabilidade.

e Preferéncia do mercado. Melhorar o acesso ao atendimento e incremento da
conveniéncia/satisfagdo do paciente. Melhorar a imagem do servigo/organizag@o.
Melhorar o retorno do investimento.

Estes itens apresentam qual € o primeiro problema no processo de planejamento: que é
de definir critérios de avaliacio sobre os quais terdo que basear-se as conclusdes de uma
modificagdo tecnolégica do EAS.

Segundo a Figura II-1, no processo de continuas mudangas como do planejamento
estratégico, o gerenciamento de tecnologias € uma peca fundamental que fornecerd um
controle e monitoriza¢do dos processos complexos da utilizacdo da tecnologia, fornecendo
uma realimentagdo das necessidades e problemas relacionados a tecnologia médico-

hospitalar.

1.2 Avaliacdo Tecnoldgica (AT) — Ferramenta de Tomada de
Decisao

Para poder melhorar os niveis de saide da populacdo a solugdo passa por uma
ponderada selecdo e uma difusdo programada das opcdes tecnoldgicas “apropriadas” para
as condi¢Oes locais e capaz de melhorar a saiide de forma 6tima dentro das limitagdes dos
recursos humanos e financeiros disponiveis. Uma das ferramentas para poder cumprir com
o objetivo € a avaliacdo de tecnologia.

A palavra “apropriada” significa que ndo somente se tem de dispor da infra-estrutura
necessdria, mas que a tecnologia nfo seja nociva para o ambiente ou as relagBes sociais,
nem contrdria aos valores éticos do sistema legal.

Tradicionalmente a avaliagdo tecnolégica inclinou-se preferencialmente a medir a

seguranga, efetividade e custo das tecnologias isoladas. Sua implementa¢do em pafses em
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desenvolvimento pode auxiliar a resolver problemas importantes como distribuicdo
eqiiitativa, qualidade de assisténcia, possibilidades de acesso e outros problemas éticos,
sociais, econdmicos € politicos. Além de contribuir a resolver estes problemas, segundo
YADIN, JUDD (1993):

A avaliacdo tecnolégica é uma ferramenta que auxilia o
sistema de assisténcia a saide que atualmente passa pela
dificil experiéncia de que os custos dos eqitipamentos
requeridos para os servigos pretendidos sobrecarregam os
orgcamento previstos. A decisdo de equiparar as necessidades
clinicas com as possibilidades financeiras passa a ser um

problema de dificil solugdo.

As questdes comumente levantadas sdo: Como evitar custos de erros tecnoldgicos?,
como evitar conflitos com os médicos em relacdo a tecnologia? Como evitar riscos
relacionados com equipamentos?, Como maximizar a vida ttil de um equipamento ou
sistema enquanto minimizamos os custos da posse?.

Visando resolver estas questdes, deve-se definir uma série de critérios os quais terdo que
auxiliar o processo de planificagdo estratégica nos diferentes niveis do sistema de
assisténcia a sadide. Neste conjunto de exigéncias e possibilidades a avaliagdo de
tecnologia, terd como objetivo: '

e Acumular informacdo dos equipamentos médicos;

e Facilitar o planejamento sistematico;

e Criar uma estrutura administrativa que possa encarregar-se do processo de avaliagio

e sua metodologia;
e Monitorar a substitui¢do de tecnologia obsoleta,;
e Contribuir para melhorar o processo de planejamento estratégico para enfocar a

longo prazo as necessidades relativas a aquisi¢do de equipamentos médicos.

I1.2.1 Processo de avaliacdo tecnolégicé

Um processo de avaliag@o tecnoldgica t€m que ser parte integrante de um planejamento
estratégico de tecnologia € um programa de gerenciamento para o EAS, somado as
necessidades dos pacientes, dos usudrios e da equipe de assisténcia, conforme Figura II-2.

Isto facilitard muito mais o planejamento de equipamentos e a utilizagdo dos recursos do
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hospital. O profissional que esteja envolvido no processo de avaliagdo tecnolégica tém a
necessidade de conhecer a cultura da organizagdo, necessidades dos usudrios, o meio onde
o equipamento serd utilizado, a engenharia do equipamento e capacidades das tecnologias
emergentes para que possa ter €xito na implementacdo e gerenciamentos das mudangas

tecnoldgicas.

Planejamento Avaliagio Planejamento Aquisi¢gio do Gerenciamento
Estratégico [—®| tecnolégica [P Tecnolégico | Equipamento [— da Tecnologia

A

Orc¢amento de
Operagao

Orgamento para
a aquisi¢do

Orgamento a
longo prazo

Figura II-2 - Planejamento tecnoldgico avaliagdo tecnoldgica. YADIN, JUDD (1993)

A avaliag@o tecnolégica, devera ser realizada por uma organizagdo multidisciplinar que
auxiliard a conduzir o processo de planejamento tecnolégico, recomendando as prioridades
tecnoldgicas a serem incorporadas ou substituidas, segundo Figura II-2.

Atualmente, existem novas tecnologias médico-hospitalares que estdo sendo
continuamente introduzidos. Prever o desenvolvimento de uma tecnologia médica e ter a
capacidade para avaliar continuamente seu impacto no hospital, requere a vontade dos
executivos do hospital para desenvolver um programa que considere esses itens. Sem esta
anélise os executivos poderiam aprovar compras de equipamentos para descobrir que
algumas necessidades ou outras caracteristicas ndo foram incluidas, ou que a instalagdo
ndo foi adequadamente planejada, VERGARA (1999).

Toda avaliag@o requer uma aproximac@o interdisciplinar e uma atitude cooperativa entre
a equipe de avaliagdo e os dirigentes, principalmente quando queremos projetar as
necessidades de novos investimentos e para melhorar o gerenciamento dos equipamentos
j4 existentes.

Segundo YADIN, JUDD (1993), em primeiro lugar terd que se determinar se a

tecnologia médico-hospitalar existente em um EAS, atende as principais necessidades do
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servigo clinico. Esta determinagdo poderia ser realizada por linha de servigo (por exemplo:
radiologia, cardiologia, cirurgia) ou pela func¢do tecnoldgica (imagem, terapia,
diagnéstico). Visando este objetivo, conforme VERGARA (1999), os pontos principais
que tém que ser desenvolvidos sdo:

e Desenvolver um inventdrio completo do patriménio tecnolégico do EAS. Comparar a
tecnologia existente com a conhecida envolvendo informagdo de padronizagio da
atendimento, dados dos resultados dos pacientes, € os problemas conhecidos dos
equipamentos;

e Coletar e revisar informagdo da utilizagdo da tecnologia, avaliar seu uso apropriado,b
oportunidades de melhoramento e niveis de risco;

e Analisar as necessidades de treinamento dos usudrios das tecnologias, com relagio a
aplicacdo e utilizagdo dos equipamentos médicos incluindo médicos, enfermeiras e
técnicos;

e Designar um usudrio quando é aplicada uma nova tecnologia, que avaliard as
necessidades, risco que sdo envolvidos;

e Utilizar os dados dos resultados clinicos num programa de realimentagdo de
informagdo para assegurar a qualidade e gerenciar o risco.

Uma vez obtida toda a informagdo sobre a tecnologia, pode-se determinar a situago
atual do EAS, com relacdo & tecnologia existente. Também se deveria considerar as
necessidades (incluindo taxas de utilizagdo dos equipamentos existentes e 0s equipamentos
novos), a importancia da tecnologia no EAS, a satisfagdo dos médicos e outros grupos
envolvidos, etc.

Finalmente, deve-se poder responder trés questdes, cujas respostas possam ser utilizadas
no planejamento estratégico, e determinem se existe necessidades de incorporar ou
substituir tecnologias médico-hospitalares, conforme VERGARA (1999):

O que necessito? Melhorar, adicionar, substituir. Responder
a esta questdo requer tanto informagdes de custos como dos
fabricantes que serdo utilizadas num processo posterior de

aquisi¢do.

Por que o necessito? Esta questdo representa uma

consegqiiéncia da avaliagdo interna e externa do EAS.
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Como priorizar? Baseados nas metas fixadas pelo
planejamento clinico e tecnolégico para os departamentos
| individuais, deverdo ser priorizados os projetos numa escala
que inclua: risco e seguranga, novos servigos clinicos,
obsolescéncia clinica e técnica, consideragdes econdmicas
(reembolsos e custos projetados, custos de manutengdo e

reparagdo), etc.

As recomendagdes de prioridades terdo que levar em conta um periodo de varios anos,
nos quais as aquisi¢des tecnoldgicas serdo as que proverdo o desenvolvimento e
melhoramentos desejados.

Segundo esta descricio do processo de avaliagdo tecnoldgica e sua fungdo no
planejamento tecnol6égico, a mesma devera-se basear nas andlises de um conjunto de
critérios (ver Item III.1) previamente estabelecidos, os quais serdo um marco para toda
avaliagdo tecnoldgica que determina a necessidade de incorpora¢do ou substituicio de
tecnologias médico-hospitalares.

Deve-se ressaltar que uma tomada de decisdo ndo pode estar baseada na avaliagdo de
um s6 critério (eficiéncia, custo, etc.), porque os agentes de decisdo nunca baseiam suas
decisdes num Unico principio. Além disso, a maioria dos modelos deste tipo de avaliagdo
requer geralmente grande quantidade de dados, nem sempre existentes, bastante dificeis e
caros de serem conseguidos. Por outro lado; as alternativas tecnolégicas que dariam
respostas aos problemas dos pacientes, geralmente ndo podem ser avaliados com base em
um sé critério, por exemplo avaliar a construcio de uma Unidade de Saidde ou a
restruturacdo da drea de imagem de um EAS determinado, TROTTA (1999).

Em dltima instdncia, a contribui¢do da avaliagdo de tecnoldgicas a formulagio de
politicas publicas estd implicita em seus objetivos. J4 que somente é possivel formular
politicas, com confianca, se previamente sdo avaliadas integralmente repercussdes de
diferentes alternativas. O aspecto mais atraente da AT € a metodologia requerida para
alcancar seus objetivos. A possibilidade de encontrar um tnico “compéndio de receitas”
foi descartada pela maioria dos espertos. O critério geral € que cada avaliacdo requer uma
combinacdo de técnicas que sejam adequadas para a tecnologia estudada, o nivel de
informagdo disponivel e a dimensdo do problema em questdo, YADIN, JUDD (1993) ,
TROTTA (1999). '
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Este resumo, procedente dos conceitos da avaliagﬁb tecnoldgica, em geral, é importante

para abordar o problema da avaliagdo tecnolégica em satiide. Contudo, as pessoas que

encontram dedicados a planificacdo e utilizagdo da tecnologia em satide t€m qué estar
preocupados com duas questdes, PANERAI, MOHR (1990):

e Até onde sdo adequados os marcos que propdem os especialistas em avaliagdo

tecnoldgica para ser aplicados & satide?
e Como tém que tratar os paises em desenvolvimento o tema da avaliagdo em saide,

levando em conta seus problemas, urgéncias e recursos?

1.3 Gerenciamento de Tecnologia — Uma fonte de Informacao

Como foi mencionado, o sistema de saide esta sofrendo continuas mudangas como
resposta a sociedade que se esforca por melhorar o acesso, qualidade e custo-eficiéncia do
sistema atual. A tecnologia médica é reconhecida como um importante elemento desta
transformacdo, € por isto que os profissionais de gerenciamento de tecnologia médica
necessitam compreender as for¢as que dirigem suas mudangas para fazer sua prépria
contribuicio ao melhoramento do sistema. Devido ao papel significativo que
desempenham o0s equipamentos e a tecnologia médica neste processo, € necessirio
conhecer o gerenciamento de tecnologia médica e efetivamente comunicar sua fung¢do aos
dirigentes do sistema de satde. O envolvimento do engenheiro clinico ou gerente de
tecnologia na estrutura do EAS € o mais indicado para o uso das ferramentas de
gerenciamento no desenvolvimento da instituicdo, YADIN, JUDD (1993).

Este conceito compreende todos aqueies procedimentos gerenciais € de engenharia que
permitem o desenvolvimento de novos dispositivos e metodologias que por sua vez
auxiliam o uso eficiente e racional das tecnologias utilizadas na prestacdo dos servigos de
saide ESTRELLA (1994).

O acompanhamento sistemdtico do desempenho de tecnologias médico-hospitalares,
permite satisfazer a demanda qualificada que requer toda assisténcia ao paciente. Os
resultados deste processo de gerenciamento deverd fornecer a informagdo necessaria para
todo o processo de avaliagao tecnoldgica e planejamento estratégico do EAS.

Conhecer todas as caracteristicas dos processos que sdo os componentes individuais de
um gerenciamento de tecnologias médico-hospitalares, é necessario para definir funcdes,
procedimentos ou politicas que permitam otimizar a gestdo particular e que em soma

possam garantir o bom funcionamento do sistema ESTRELLA (1994).

s



16

Estes processos de gerenciamento: treinamento, nianutengc”)es preventivas, geracdo de

relatérios técnicos, etc., serdo os que permitirdo avaliar os pontos fortes e fracos do EAS e
em ultima instincia de todo o sistema de satide.

Por exemplo, as informacdes que o gerenciamento pode fornecer, auxiliaria na

preparacdo dos seguintes relatérios que guiardo aos tomadores de decisio.

* Receitas ou débitos num periodo determinado.

e Produtividade dos empregados.

¢ Contabilidade dos custos.

e Utilizacdo da tecnologia.

e Uso dos recursos do EAS com relagio aos resultados nos pacientes.

e Analises de precos.

e Dados comparativos com outros EAS.

e Precos dos procedimentos clinicos.

Poderdo obter-se também os indicadores de qualidade com base no gerenciamento de

tecnologia, os quais sao:

e Satisfacdo dos usudrios. As techologias instaladas no EAS, t€ém que ser avaliadas
para determinar o nivel em que os problemas sdo resolvidos e a conformidade dos
usudrios com o funcionamento do equipamento.

e Tempo fora de servico do equipamento. Niimero de vezes que os procedimentos
clinicos, exames ou intervengdes foram cancelados ou remarcados as datas pelo fato
de que os equipamentos encontravam-se inoperantes. ,

e Documentagdo do grupo técnico de treinamento do servigo. Inclui resultados de uma
atividade de treinamento com o tema, forma, tempo de duracdo e certificados
obtidos, etc. Tudo isto permite obter uma avaliagdo do nivel técnico dos usudrios de

uma tecnologia e a capacidade dos mesmos para uma incorporagdo tecnolégica

futura.

11.3.1 Processo de Gerenciamento

A Figura II-3 apresenta, de forma esquemadtica, os processos que sdo gerados a partir
duma incorporagdo ou substitui¢cdo. Estas deverdo ser planejadas e avaliadas previamente,
J4 que uma tomada de decisdo terd, como estd apresentado, uma ampla repercussio na

estrutura do EAS.
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Figura 1I-3 — Processos do gerenciamento tecnolégico. ESTRELLA (1994)

quais das fases do ciclo de vida do equipamento o mesmo se encontra.

Segundo ESTRELLA (1994), o ciclo de vida (ver Item III.2.1) de uma tecnologia

desenvolvida no EAS.
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Um conceito importante € a vida ttil de um equipamento eletromédico, constituida por
vérias fases que diferem umas das outras no alcance do profissional envolvido, seu impacto
no cuidado do paciente, requerimentos de assisténcia operacional, etc. Na avaliagdo da

aplicabilidade de um dispositivo ou sistema para usar num hospital, ¢ importante notar em

médico-hospitalar pode ser avaliada em dois ciclos chamados de "génesis" ou

desenvolvimento e um "sub-ciclo de vida da tecnologia médico-hospitalar”, a qual é
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A incorporacdo ou substitui¢cdo processos que se buscam avaliar nesta dissertacido desde

o ponto de vista dos critérios que guiardo esta tomada de decisdo. Para que este passo seja

um processo natural do planejamento estratégico de um EAS.

Segundo ESTRELLA (1994), na "génesis", os componentes de gestdo sdo:

Investigacdo e desenvolvimento;
Producio e industrializacdo;
Registro, certificacdo e controle.

Importacdo e Exportacdo

O "sub-ciclo de vida do equipamento médico", € caraterizado como todos os processos

de gerenciamento ocorridos dentro do &mbito hospitalar. A incorporagéo

z

é o fato

transcendental na administracdo hospitalar, e determina o principio deste ciclo.
ESTRELLA (1994).

Seus componentes envolvem diretamente o engenheiro clinico, sendo estes:

e Necessidades médicas ou institucionais;

Aquisigao;

Inspecdo e instalacio;

Treinamento dos usudrios e técnicos;
Manutengdo e controle de qualidade;

Desativagao.

Estes pontos salientados anteriormente serdo parte de uma maior andlise no capitulo

seguinte, € que apresentard quais serdo os critérios que devem ser avaliados para uma

correta incorporagdo ou substitui¢do de tecnologias médico-hospitalares.



19

CAPITULO Il CRITERIOS DE AVALIACAO

Nos paises em desenvolvimento, a incorporagdo ou substituicdo de tecnologias de satde
ttm sido um problema critico, em fungéo de limitagSes de recursos financeiros e
dificuldades de harmonizar o desenvolvimento tecnolégico com os recursos humanos,
instalacdes fisicas e organizacdo dos servigos. O maior problema no setor saide, € decidir a
forma em que os recursos disponiveis podem ser traduzidos no maior beneficio possivel
para a sociedade. _

Segundo FREIRE, PANERALI (1990), os gastos em satde, desde 1979 no Brasil foram
decrescendo como percentagem do Produto Nacional Bruto — PNB. Por outro lado,
tecnologias modernas continuam sendo importadas e difundidas, implicando que os
recursos para a assisténcia bésica e tecnologias cléssicas estdo encolhendo na mesma taxa,
ou mesmo a uma taxa maior que o crescimento apresentado pela assisténcia ndo bdasica.
Esta observagio feita pelos citados indica que decisdes referentes a tecnologias individuais
tém implicagdes multiplas dentro de um sistema de saide onde ndo € possivel aumentar os
recursos financeiros. Assim, estabelecer critérios de avaliacdo € uma questdo fundamental
tanto nos paises desenvolvidos, quanto mais nos paises em desenvolvimento, onde os
recursos sao escassos ¢ limitados.

Visando o objetivo de prover as bases tedricas em que uma tomada de decisdo racional
de incorporar ou substituir uma tecnologia médico-hospitalar deve estar baseada, o
presente capitulo define primeiro o conceito de critério, para depois avaliar e determinar os

critérios que deveriam ser avaliados.

lll.1 Definicao de Critérios de AT

Como foi indicado no capitulo anterior, toda incorporagio ou substitui¢io de uma
tecnologia médico-hospitalar terd que ser avaliada dentro do &mbito de necessidades e
planejamento do hospital em que serd instalado, e tendo presente a existéncia de diferentes
niveis de tomada de decisdo, dentro da estrutura de saide publica. Esta multiplicidade de
fatores faz com que sejam necessdrios determinar critérios que guiario uma tomada de
decisdo.

Desta maneira definir bases tedricas, que sejam o mais abrangente possivel é o objetivo

deste capitulo. Por outro lado, se deve salientar que a correspondente importancia de cada
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critério varia segundo: as alternativas tecnoldgicas que serdo avaliadas, o problema clinico,
a populacdo que utilizard a mesma e o nivel onde € tomada a decis#o.

Segundo TROTTA (1999), um critério de avaliacdo significa “aquilo que serve de base
a um julgamento”. O critério € uma ferramenta que permite comparar alternativas de
acordo com um particular “ponto de vista”.
Formalmente, um critério 'g' é uma fungdo de valor real
definida no conjunto A de acoes potenciais (ou alternativas),
-de tal forma que pareca significativo comparar duas agdes a
e b, de acordo com um ponto de vista particular, baseando-se
apenas em dois nimeros g(a) e g(b). Assim, um critério g é
um modelo a partir do qual fundamenta-se a proposicdo “a
acdo a é pelo menos tdo boa quanto a acdo b se, e somente
se, o desempenho de a segundo o critério g ndo for inferior

ao desempenho de b, segundo o mesmo critério”, isto é:

g(a)2gb) = aS, b .
Equacgdo I1I-1 - Condigdo de critério.

onde Sg é uma relagdo bindria com conteido semdntico “ao
menos tdo bom quanto, relativamente as avaliagbes sobre as

dimensées levadas em consideragdo de g” TROTTA (1999).

Estas alternativas, definidas como a ou b, que s@o avaliadas podem ser duas tecnologias
que poderiam ou ndo dar respostas a um mesmo problema clinico. Por exemplo, avaliar a
‘eficicia de um equipamento existente no hospital e seu possivel substituto, ou o impacto

social entre duas possiveis incorporagdes para diferentes setores do hospital.

lll.2 Importincia da Tecnologia na Saude

Este ponto representa o conjunto de critérios relacionados a tecnologia e o problema de
sadde. ~ Engloba os  efeitos esperados da  tecnologia, resultante da
implantagcdo/implementagdo ou substitui¢do sobre a satide. Busca-se com esta andlise
responder as seguintes questdes:

e Cumpre a tecnologia com a fun¢do a que esta destinada, e com que grau de risco?

e Melhorara a tecnologia a qualidade da assisténcia aos pacientes, e a incorporagdo

esta inserta nos planejamentos a longo prazo do EAS?
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» A tecnologia encontra-se superada, ou em que ponto do ciclo de vida encontra-se?
Na maioria das vezes, ao tentar responder estas questdes encontra-se um primeiro
problema: a informac¢do que se pode obter ndo se encontra ordenada e muito menos
disponivel. Para auxiliar na correta obtencdo de dados poderia se seguir um formulério
como o apresentado no APENDICE I — QUESTIONARIO. Este serviria para solicitar
informagdes a profissionais e especialistas que estivessem envolvidos ou relacionados com
a alternativa avaliada.
Este critério € muito abrangente, € por isto que se pode subdividi-lo na avaliagdo dos

seguintes sub-critérios.

III1.2.1 Ciclo de Vida

P

E necessario um estudo completo do ciclo de vida para identificar em que parte do
mesmo se encontra a tecnologia a ser incorporada ou substituida no EAS. Os agentes de
decisﬁo terdo que conhecer ¢ compreender os principais fatores determinantes, e as
influéncias que.incidem neste processo dindmico, para formular politicas mais adequadas e
efetivas. Segundo PANERAI, MOHR (1990), o mesmo tém seu ponto de partida cada vez
que aparece uma tecnologia, € com ela desencadeia-se toda um conjunto de repercussoes.
E ser4 finalmente abandonada por uma quantidade de razdes diferentes, completando assim

seu “ciclo de vida” na prestagdo da assisténcia de servico da saide, conforme Figura III-1.

Desenvolvimento Utilizag& no mercado
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Figura IlI-1 Ciclo de vida de uma tecnologia médico-hospitalar. PANERAI, MOHR (1990)
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De forma descritiva pode-se diferenciar as seguintes fases de um ciclo de vida de uma

tecnologia médico-hospitalar.

Inovacdo. Este processo comega com a invengdo de um produto até a primeira

utilizagdo préatica. Entre estes dois momentos pelo geral somente sdo avaliado custos

(exemplo: custo de produgao), beneficios e riscos de saiide da nova tecnologia.

Os fatores determinantes da inovagdo tecnolégica segundo PANERAIL MOHR (1990),

sdo0:

Persisténcia de uma doenga ou invalidez — Principalmente nos paises desenvolvidos,
esta € a drea onde proliferam as inovagdes.

Consideragdes econdmicas — Demonstra porque os problemas de saiide dos paises
em desenvolvimento ndo sdo atraentes para os inovadores, devido a baixa
remuneracdo econdmica. |

Investigacdes biomédicas e avangos cientificos tecnolégicos — Ficando implicito o

- destino de verbas para investigacdes biomédicas.

Regulamentagdes — A influéncia deste fator é de diminuir as inovagdes ji que
aumentam os custos de investigac@o e suas aplica¢des além dos riscos financeiros de

Novos projetos.

Difusdo. Quando € lancada ao mercado uma tecnologia, chega a etapa final de

inovagdo. Entrando no processo de difusio, segundo YADIN, JUDD (1993), PANERALI,

MOHR (1990) pode-se enumerar os seguintes fatores que influenciam esta etapa:

Melhoria nas condi¢bes do paciente ao utilizar a nova tecnologia — Demonstrada sua
efic4cia, instard aos médicos a dar acesso & inovagao.

Ponto de vista clinico — Curiosidade intelectual dos médicos, perspectiva de maiores
ingressos, conhecimento da tecnologia cursos ou eventos internacionais, crengas de
que a tecnologia aliviard ou produzird uma melhora tangivel na satide dos pacientes.
Necessidades administrativas — Atrair ou manter um melhor grupo de médicos.
Legislacdo e regulamentacdo — Pode demorar o processo de difusdo (exemplo:
limitacdo de compra equipamentos Custosos).

Demografia — Velocidade acelerada da difusdo e concentrag@o tecnolégica em dreas

com maior desenvolvimento socio-econdmico.
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e Forma de pagamento — Facilidade de financiamentos para incorporar novas

tecnologias.

Incorporacao. Nas tecnologias de baixo custo, a etapa de incorporagdo pode passar
despercebida. Embora, em tecnologias de grande escala, esta etapa é decisiva porque
prepara as condi¢Oes para uma maior utilizagdo posterior e uma atitude de confianca nos
beneficios da tecnologia. Por esta causa, o processo de tomada de decisdo implicito na

incorporacgdo ou substituicdo merece mais investigacao e assisténcia da ATS.

Utilizacdo. Nesta etapa, a tecnologia deve cumprir com as necessidades estar ao servigo
da popﬁlagio para que seus beneficios reais possam ser aproveitados. E deveriam ser
analisados itens como distribuicdo de tecnologias ou até mesmo grau de utilizagdo das
mesmas, 0 que guiaria aos tomadores de decisdo a avaliar a necessidade real de uma
populagdo de beneficiar-se com uma tecnologia determinada.

Segundo PANERAI, MOHR (1990), estudos de utilizagdo de tecnologias tém pouca
assisténcia de investigadores € ndo se dispde de dados exatos para a maioria dos
procedimentos especialmente nos paises em desenvolvimento. A utilizagio é a etapa do
ciclo mais importante, porque nela sfo recolhidos os beneficios em relagio 2 sadde, sdo
utilizados recursos de forma indiscriminada, é detefminada a eficiéncia da tecnologia, e sdo
detectados 0s riscos.

Atualmente existem dois enfoques no mundo dos servicos médicos e de sadde, o que os
considera como bens de mérito importantes para a sociedade, fazendo que seu
financiamento seja por parte do governo ou o que os considera bens de consumo, como no
setor privado com fins lucrativos, onde as instituicdes realizam estudos de mercado e
planificag@o estratégica, para promover as tecnologias e servigcos mais lucrativos.

Estes dois enfoques coexistem nos paises em desenvolvimento fazendo que existam
sistemas de pagamento prévio, sistemas de seguro social, numerosas fontes financeiras
publicas junto a uma série de sistemas de assisténcia piblicos e privados e outras forgas
nacionais e internacionais, que influenciam nos complexos modelos de acessibilidade dos
servicos de satide e utilizagio de diversas tecnologias.

- Um dos principais problemas vinculados com a utilizacdo de uma tecnologia em saiide €

a escolha, sobre a base de indicagdes clinicas dos pacientes que as receberdo.
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Abandono. Segundo KATZ, CALIL (1996), toda tecnologia médico-hospitalar t&m
uma fungdo clinica a cumprir, € avaliar se a mesma encontra-se cumprindo os objetivos
esperados ou existem outras que a superam € fundamental para uma tomada de decisdo de
incorporar ou substituir uma tecnologia.

Deverdo ser avaliadas as resisténcias para abandonar tecnologias obsoletas, porque tém
que ser consideradas, como inversdes em tempo, esfor¢o € dinheiro feitas no passado por
profissionais e instituicdes para incorporar ou dominar essas tecnologias. Tudo estas
andlise permitirdo mostrar de uma forma objetiva o comportamento do equipamento, com

relacdio a operagdo, manutengio, probabilidade de falhas e custos.

111.2.2  Eficacia

Segundo OTA (1978) a eficécia de uma tecnologia médica pode ser definida como:
A probabilidade dos beneficios de uma- tecnologia médica
para os individuos em uma populagdo definida e aplicada a

um problema dado baixo as condigdes de uso ideais.

‘Quatro sdo os conceitos que constituem a eficicia e que auxiliam a especifici-la:

Beneficio. Este critério é geralmente restrito a mensurar os impactos da tecnologia em
percentagens de mortalidade ou morbilidade nos pacientes com relagdo a um problema
médico determinado, e em menor medida € considerado a expectativa de vida ou os fatores
funcionais ou psicolégicos. A definicdo do beneficio a ser usado dependerd das metas a
serem alcangadas pelos investigadores ou do tipo de tecnologias a serem avaliadas.

Problema médico. Existe a possibilidade de especificar em relagdo a quais condig¢Ges
médicas a tecnologia € eficaz, e obtemos conclusdes em rela¢do a este problema.

Populacio afetada. O efeito das tecnologias médico-hospitalares, em geral, dependem
da populagio a que se faz referéncia. E por isto que deve ser especificada a populagao
quando ¢ discutida a eficdcia de uma tecnologia médica.

Condicoes de uso. O resultado da aplicagdo de uma tecnologia médica € parcialmente
determinada pelo conjunto dos fatores: pratica, conhecimentos e habilidade de médicos,
enfermeiras e pessoal de saide; qualidade dos equipamentos, sistema de assisténcia técnica
no funcionamento do equipamento, e sistema institucional de apoio. Estimar o beneficio da
tecnologia nas condi¢des controladas (ideais), como no caso de pesquisas e estudos

clinicos cientificos representa medir a eficicia. Uma tecnologia efetiva € aquela que
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produz beneficios positivos para a populagdo assistida pela tecnologia nas condig¢Ges
médicas tipicas.

A eficiéncia de uma tecnologia embora seja estimada com os mesmos métodos que a
eficacia, é um processo muito mais dificultoso e carente de controles rigorosos. Uma
tecnologia para ser utilizada e selecionada dever4 ser eficaz e efetiva.

Como exemplo, pode-se descrever os beneficios que poderiam ser avaliados com
relagdo a uma tecnologia de diagndstico. Estas sdo:

Capacidade Técnica — Faz referéncia ao desempenho da tecnologia em relagio a clareza
e confiabilidade da informac@o que proporciona.

Exatiddo Diagnéstica — Este beneficio pode ser avaliado quando a fungo da tecnologia
é melhorar a exatiddo diagnéstica de alguma doenca em particular.

Impacto Diagnéstico — O dispositivo substitui outros procedimentos, incluindo
exploragdo cirdrgicas e bidpsias?

Impacto Terapéutico — Os resultados obtidos ao utilizar melhoraria o planejamento e
incertezas da terapia? »

Resultados do Paciente — A utilizagio da tecnologia contribuiria para melhorar a satide
do paciente?

Segundo ECRI (1991), avaliar a eficdcia da tecnologia € o primeiro passo em uma
tomada de decisdo de incorporag@o ou substitui¢do de uma tecnologia médico-hospitalar. E
deveriamos poder determinar em que grau, quantitativamente e ou qualitativamente, esta
decisdo incidiria no EAS, segundo os seguintes itens:

e Melhora a qualidade do tratamento do paciente?

e Melhora a disposi¢do dos funciondrios?

e Proporciona maior comodidade?

e Proporciona melhores relagées médico — empregado?

e Proporciona melhores relagdes com a comunidade?

e Melhora a competéncia em relag@o a outras instituicdes?

e Proporciona maior prestigio?

II1.2.3  Seguranca

A finalidade de avaliar a seguranga € tentar diminuir o risco de incorporar ou substituir

tecnologias médico-hospitalares, de efetividade duvidosa e usar de forma inadequada os
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recursos, além de que terdo conseqiiéncias nocivas para a cultura, tradi¢Ges e o sistema de
valores locais.

A definicdo de seguranga, implica que os investigadores e agentes de decisdo estardo
sempre convivendo tanto com a natureza do risco como com sua probabilidade de
ocorréncia.

Segurangca — A valorizacdo da aceitabilidade do risco em

uma situagdo especifica OTA (1978).

A maioria das tecnologias médico-hospitalares, atuam diretamente sobre o corpo e a
mente humana. Nos dois casos existe o risco de acidente que provoquem danos biolégicos
ou psicolégicos, e tém que ser analisado tanto o risco com o problema de saide em
questdo. Segundo OTA (1978).

Risco - Medida da probabilidade de produzir-se um
resultado ou inconveniente e da severidade do dano
resultante para a savide dos membros de uma populacdo
determinada, como o resultado do uso de uma tecnologia
médica aplicada a um problema médico dado nas condi¢des

especificas de uso.

Esta defini¢@o incorpora intrinsecamente "um julgamento da aceitabilidade do risco
numa determinada situagdo". Um problema ébvio quando € analisada a seguranga, é que
muitas vezes ndo € possivel detectar na etapa de inovagdo, riscos conexos relativamente
altos.

Outro fator de risco importante € a iatrogenesis, i.e., dano para a satde induzidos pelos
médicos ou outros trabalhadores da satide. Por exemplo, uma tecnologia que é segura ou
tém risco minimo pode ser letal em maos de individuos que ndo saibam manipular a
mesma.

Quando discutimos o risco ou seguranga de uma tecnologia médico—hospitalar deve-se
especificar uma série de fatores como:

Problema médico — A aceitag@o do risco, depende principalmente do tipo e severidade
do problema médico, além de que a acdo da tecnologia muita vezes esta relacionada com

as condigdes do paciente como de seu problema.
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Populacdo afetada — A importincia deste fator € especificada por razdes similares
aqueles para eficicia. Por exemplo, pessoas de certas idade podem ser particularmente
susceptiveis a procedimentos longos de cirurgias.
Condig¢des de uso — Os riscos associados a uma tecnologia determinada depende das
condic¢des das quais € aplicada.
Assim, se o risco de usar uma tecnologia médico-hospitalar é aceita (por pacientes

médicos, sociedade, e os agentes de decisdo apropriados), a tecnologia nestas condi¢des

pode ser considerada “segura”.

II1.2.4  Efic4cia e Seguranca

Sdo dois conceitos diferentes, que podem ser medidos e discutidos como propriedades
distintivas de tecnologias médico-hospitalares. A eficicia é definida em termos de um
beneficio; € seguranca em termos de risco. Embora existam estas diferencas,
intrinsecamente estes conceitos s6 podem ser avaliados conjuntamente, porque segundo
OTA (1978) uma tecnologia pode prover beneficios, mas o valor destes dependem dos
riscos envolvidos no uso da tecnologia; ja que esta nunca é totalmente eficaz e segura.

Por exemplo, as controvérsias surgidas com a utilizagdo da mamografia ilustra a
interdependéncia destes conceitos. Os beneficios de retardar ou diminuir a mortalidade
usando a mamografia para detecg¢@o do clncer de mama, deve ser balanceado com o risco
de que essa pessoa desenvolva cancer por exposi¢do a radiacdo emitida pelo mamégrafo. O
beneficio e o risco sdo estimados separadamente, mas a valorizagdo da tecnologia depende
da comparagdo das duas estimativas. No caso da mamografia, por exemplo, segundo as
recomendacdes do U. S. NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH (Nov. 1975), “ndo
encontramos justificativas suficiente para exames peridédicos de mamografia para mulheres

com menos de 50 anos de idade”.

II1.2.5 Custo — Efetividade

Segundo TROTTA (1999) e OTA (1978), avaliar as tecnologias médico-hospitalares
segundo este critério € muito dificil, porque depende intimamente da pesquisa clinica
relacionada com os beneficios do tratamento em termos de qualidade de vida, riscos,
efeitos colaterais, sensibilidade e precisdo de testes diagndsticos. Outra dificuldade é que

as informacdes publicadas sobre efetividade podem ndo ser confidveis porque muitos dos
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resultados obtidos t€m sido dificeis de serem reproduzidos, ja que este conceito depende

fundamentalmente de fatores relacionados ao meio onde a tecnologia ser4 utilizada.

I11.2.6 Custo — Utilidade

Este critério tenta avaliar em forma conjunta a importincia tanto do custo, quanto do
beneficio da utilizagfo do servigo ou tecnologia.

Um dos fatores definidos para essa finalidade é o QALY (Quality — Adjusted Life
Years: anos de vida ajustados por qualidade). Apresentado pela OTA (1978), tenta
combinar o beneficio do aumento da duragfio da vida com qualidade de sobrevida e o custo
deste servico. Sendo a qualidade de vida definida, como capacidade do individuo mover-
se, vestir-se, comer € beber sem precisar de ajuda, comunicar-se com os outros através da
linguagem falada ou escrita, ter relagOes sociais vidveis e sono satisfatério.

Uma metodologia na que se baseia esta defini¢do € a desenvolvida em Oregon - EUA,
descrita em EDDY (1991) e TROTTA (1999), que consiste em determinar o grau de
importdncia dos servigos de assisténcia de sadde, ponderado pela "Razdo Custo-

Beneficio", definido como:

Custodo Servigo

Raziocusto— beneficio= — - -
Beneficiox Duracdodo efeitodo tratamen®o

Equagdo I11-2 - Custo-beneficio
O custo do servico € o custo do tratamento ou do diagnéstico. Seu beneficio é medido
pelo melhoramento apresentado pelo paciente na utilizagdo da tecnologia, para o que foi
desenvolvida uma metodologia que quantifica o beneficio denominada: "escala de
qualidade do bem-estar" (QWB), TROTTA (1999). |
A escala definida foi baseada em 24 estados de satide de qualidade de vida, ponderado
cada estado por um peso (W) que variava de O (morte) a 1 (saide perfeita). A medida do
beneficio era calculado pela diferenca entre 0 QWB com tratamento (QWBg,) vs. QWB
sem tratamento (QWBy,) e multiplicado pela durag@o do tratamento. Estes fatores (QWBg,
e QWBy,), sdo obtidos pelo produto do peso W; de cada estado e a probabilidade (P;) de
que aplicando o tratamento seja alcancado este estado de peso W;. Esta probabilidade é
obtida por consultas a especialistas na 4rea em estudo.
Segundo alguns autores TROTTA (1999) e EDDY (1991), este tipo de avaliagdo ndo
resolve os problemas de tomadas de decisdes no setor satide, embora ofereca dados iteis e

indispensdveis para este fim.
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II.2.7 Confiabilidade

Pode ser definida como a probabilidade de um equipamento estar operando
normalmente em um determinado momento. Ou de forma complementar, determina a
probabilidade de ocorrer falha do equipamento em um instante determinado, LUCATELLI
(1998).

Esta medida varia ao longo do tempo e sua queda indica deteriora¢do. Pode ser medida
por: a probabilidade de ocorréncia de falha em um instante determinado, a taxa de
ocorréncia de falhas ou o tempo médio entre ocorréncias de falhas (MTBF - MEAN TIME
BETWEEN FAILURES). |

‘Segundo KATZ, CALIL (1996), este critério permitird prever como se comportam as
falhas, em periodicidade, duracdo e gravidade. Sdo usadas informacdes estatisticas do
histérico dos equipamentos. Os dados podem ser de um mesmo modelo, ou tipo de
equipamento, ou ainda vir do fabricante ou de diversos hospitais, desde que se mostrem
estatisticamente consistentes entre si € com a realidade local.

Este estudo permitird auxiliar a determinagdo do risco existente ao utilizar-se uma
tecnologia médico-hospitalar, ¢ predeterminar assim a deterioragdo que ocorrerd no

servigo.

I11.2.8  Disponibilidade

A disponibilidade € a probabilidade do equipamento ndo estar parado para conserto

quando se esperava ser possivel usé-lo, LUCATELLI (1998).
" Definindo:

MTBF (Mean Time Between Failures — Tempo Médio Entre Falhas) como o periodo
médio de tempo em que o equipamento esteve disponivel entre a ocorréncia de duas falhas
consecutivas.

MTTR (Mean Time To Repair — Tempo Médio Para Consertar) a média dos periodos de
tempo que o equipamento falha até o momento de seu retorno ao funcionamento normal.

Com base nestes indicadores, a disponibilidade seria a razdo entre o tempo médio em
que o equipamento esteve disponivel entre duas falhas consecutivas e o tempo médio total

entre a ocorréncia de duas falhas. Expressando formalmente:

MTBF
MTBF + MTTR Equagdo I11-3- Disponibilidade

Disponibilidade =
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Segundo KATZ (1998) os componentes dos quais depende a seguranga sdo a
probabilidade de ocorrer uma falha (confiabilidade) e os riscos inerentes a operagdo e
funcionamento do equipamento.

A probabilidade de ocorrer uma falha pode causar danos ao paciente, a funciondrios e a
terceiros, tendo um risco associado. As modernizagdes podem, por exemplo: diminuir o
nivel de exposi¢do a radiagdo, a possibilidades de choque, ou até os erros de operagéo
automatizando alguns procedimentos, etc., reduzindo assim os riscos.

Os problemas associados a riscos, normalmente podem ser diminuidos incorporando

equipamentos que estejam de acordo a normas ou padrdes rigidos que busquem garantir

um nivel minimo de seguranga.

.3 Utilizacao da Tecnologia

Toda tomada de decis@o de incorporacdo ou substituicdo, t€ém consigo implicitamente o
problema de estimar a demanda de uma tecnologia de forma mais fidedigna, para que
assim possa justificar o gasto proposto.

Uma forma de estimar a demanda é obter informagdo de fontes como organismos
estatais de planejamento, pesquisadores ou grupos representativos de determinado
interesse, vendedores de equipamentos e entre os médicos da comunidade, para assim,
elucidar a hipéteses de que a incorporacdo ou substituicdo atraird maior nimero de
pacieﬁtes ou nao.

Segundo ECRI (1991), outro enfoque mais realistas e conservador, é assumir que se

atraird somente uma parte do caudal estimado. Este raciocinio € mais justificado quando

existem no mercado outras institui¢cdes que oferecem os mesmos servicos.

lll.4 Dependéncias de recursos

Tomar uma decisdo de incorporar ou substituir uma tecnologia, em parte, deve ser
avaliada como a escolha, dentre varias op¢Oes, a mais efetiva em relag:ﬁd aos custos. Esta
relagc@o custo—eficdcia vai além do preco de compra de uma tecnologia, compreendendo
todos os custos, alguns deles ndo evidentes, mas associados com o uso de determinada
tecnologia em toda sua vida ttil.

O gerenciamento de tecnologias realizado pelo GPEB mediante o Projeto de
Gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar nos hospitais dependentes da SES do

Estado de Santa Catarina, dé respaldo para afirmar que atualmente, a falta de recursos para
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proporcionar o nivel de assisténcia desejados deve-se em grande parte a falhas dentro de
todo o sistema; como por exemplo prioridades erroneamente determinadas ou esforcos
equivocadosv para restringir os custos. E assim que uma avaliagiio correta e ampla dos
custos contribuiria a conté-los, visando minimizar os custos dos servigos, mantendo o nivel
e qualidade acordados.

Os tomadores de decisdo poderiam aplicar técnicas e conceitos gerenciais que podem

levar a poupar recursos substanciais, ou guiar tomadas de decisdes mais racionais.

[II.4.1 Recursos Humanos

Estes fatores geralmente néo sdo evidenciados em uma forma clara pelos os agentes de
decisdo, mas atuam em forma indireta nos processos de geracdo de necessidades de
substituicdo ou incorporagdo de tecnologias. Além do que, geralmente, nio podem ser
expressados por indicadores quantitativos.

A consideragdo deste ponto na avaliagdo tém muito a ver com a determinacdo dos
pontos fortes e fracos do EAS, do ponto de vista humano. O erro mais grave é instituir um
servi¢o que o prestador ndo pode executar pela falta de recursos humanos. Estes problemas
podem ser evitados realizando uma cuidadosa pesquisa no inicio da tomada de decisdo,
antes de pdr em execucdo a mudanga proposta. Todas decisdes apressados podem parecer
rentdveis no primeiro momento mas, se ndao sdo fundamentadas em conhecimento e

experiéncia, podem gerar sérios inconvenientes a longo prazo ECRI (1991). -

r4.1.1 Ergonomia

Segundo KATZ (1998), pode ser definida como adaptagdo entre o trabalhador e o
equipamento de trabalho.

Na defini¢do, encontra-se implicito a dependéncia deste fator com a produgéo e a
produtividade. J4 que, se um equipamento, por mais produtivo que sejam os operadores,
ndo possuem a capacidade necesséria para adaptar-se ao funcionamento do equipamento,
ele ndo cumprird com as expectativas esperadas.

Outra relagdo € com a seguranca, onde uma maior facilidade de uso do equipamento

torna menos provdvel a ocorréncia de erros de operagao.
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m4.1.2 Padronizagio

Este critério t&ém vantagens e problemas que podem ser ponderados de forma diferente
por cada agente de decisdo. As vantagens mais importantes referem-se a uniformizagio dos
fornecedores, e permite manter um estoque de pecas de reposi¢do, entre outras, mas pode
criar dependéncias do fabricante até situagbes que podem transformar-se em

monopolizagao.

[I1.4.2 Recursos Materiais

Deixaremos claro neste capitulo que incorporar ou substituir uma tecnologia ndo é
condi¢do absoluta para proporcionar um novo ou melhor servigo. Os novos servigos
requerem, em geral, constru¢des ou remodelagSes de espagos, equipamentos adicionais que
complementem o servi¢o, podendo ndo existir tais condicdes no EAS. Outros recursos
materiais deverao ainda ser considerados.

Pode-se avaliar uma tecnologia com relag@o a este critério, determinando primeiro quais
sdo os fatores de relevincia que incidiriam nos custos para depois escolher uma
metodologia para contabilizar os custos e finalmente realizar uma andlise de sensibilidade’

para obter conclusdes sobre nossa alternativa.

14.2.1 Fatores Relevantes

Identificar todos os fatores relacionados com cada
alternativa para ter uma visdo completa do impacto de cada

uma delas no estatus quo. Este primeiro passo é o mais

critico ECRI (1991).

Muitos dos fatores enumerados nesta se¢do deverdo ser ponderados segundo sua
importancia, e devem ser avaliados em relacdo ao grau de relevancia em que afetam o
fluxo de caixa para o segundo o tipo andlises de custos. Fazer um sele¢do correta dos
fatores mais relevante é um exercicio que requer pratica, experiéncia e principalmente

intuigdo, j4 que destes fatores dependerdo as conclusdes econdmicas.

1114.2.1.1 Custo Iniciais de Capital

Representa o valor do investimento para a compra de um equipamento. E compreensivel

que o incremento nos custos aumenta a consci€ncia de que necessita-se uma maior



| Biblioteca Universitari e 1928
UFSe iaria O»fﬁ!(?"“g? 5

33
avaliagdo das tecnologias em saide e leva a ATS ao primeiro plano de debate. Alguns dos
itens que estdo incluidos neste fator sdo:

e Equipamentos importantes, incluidas todas as op¢des € acessorios.
e Honorarios de arquitetos e engenheiros.

e Construcio de espacos novos.

e Modificagdes estruturais do edificio.

e InstalacGes especiais de gases, alimentagdo elétrica, canulagdo, ar condicionado, etc.

1114.2.1.2 Custo de Manutengdo

Envolve os gastos para consertos e prevencdo de falhas do equipamento. Estes gastos
dependem da confiabilidade, porque um aumento da taxa de ocorréncia de falhas, é o
principal responsével pelo crescimento dos custos de manuteng@o por periodo. Os itens que
determinam este custo sdo:

e Contrato de servigos/manuten¢io

e Custos de treinamento (recursos humanos, manuais e translados) para o pessoal

interno de manutencao.

e Trabalhos do servico manutenc¢ao/interno.

o Substituicdo de pegas no tempo, fung@o da incidéncia esperada de defeitos e

desgaste.

e Ferramentas especiais € material requerido para o servico do equipamento.

m4.2.1.2.1 Condicdes de Manutengdo

Nio somente a questdo quantitativa dos custos de manutengdo é importante, como
também as condi¢des de manutengdo que envolve: treinamentos do prestador do servigo,
experiéncia minima necessdria, ter acesso a pegas de reposi¢do e tempo para executar os
servicos. Sugiro o método de avaliagdo para este critério uma pesquisa de dados segundo
ao APENDICE I - QUESTIONARIO.

As condigdes de manutencdo sdo conjuntos de fatores que estdo diretamente

relacionadas aos indicadores de confiabilidade, disponibilidade e seguranga. KATZ (1998)

! Andlises de sensibilidade: repeti¢do de uma andlise variando o conjunto de hipéteses
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114.2.1.3 Custos de Pessoal

Como conseqiiéncia da avalia¢do dos recursos humanos (ver Item III.4.1), teremos que

ponderar o grau de importincia econdmica dos seguintes itens a tomada de decis@o.

Saldrios e beneficios adicionais do pessoal administrativo/clinico.
Selecdo e contratacdo de pessoal.

Treinamento inicial.

Re-treinamento periddico e aperfeigoamento.

Treinamento de novos empregados, devido a troca do pessoal.

11.4.2.14 Impostos, Taxas e Seguros

Estes valores podem afetar diretamente na tomada de decisdo de incorporagdo ou

substitui¢do de uma tecnologia médico-hospitalar, avaliar tanto os tempos fiscais como as

incidéncias de taxas evitando duplos pagamentos é fundamental no processo

14.2.1.5 Outros Fatores

Valor de Revenda — Tudo equipamento por envelhecido que se encontre, tém um
valor no mercado, embora este diminua este com o passar do tempo.

Custos de Insumos — Toda tecnologia médico-hospitalar para funcionar necessita de
vérios tipos de insumos que vao desde energia elétrica e dgua até unidades de
armazenamento de dados, onde os custos decorrentes deste consumo podem ser
expressa 0s monetariamente.

Efeitos dos reembolsos — E uma das receitas mais importantes, e representa o fluxo
de entrada de dinheiro relacionado a uma atividade. Tanto a evolugdo tecnolégica
como a deterioragdo podem afetar este fator. O primeiro processo geralmente pode
aumentar o fluxo de entrada se os modelos melhoram a produtividade e a produggo, e
o segundo pode diminui-lo devido as falhas decorrentes do processo.

Requerimentos adicionais de energia para o novo equipamento.

Uso de espacos disponiveis para outras finalidades (ou beneficio poupado de espaco
mediante uma tecnologia que o permita).

Vendas, iméveis e impostos relativos aos lucros, se existe.

Custos de retirada do equipamento uma vez terminado seu ciclo de vida util.
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4.2.2 Metodologia da anélises de Custos

Uma andlise de custos de uma tecnologia médicd—hospitalar consiste em uma série de
passos que levam como tltima instincia a determinar se uma alternativa é economicamente
vidvel, tentando auxiliar uma tomada de decisdo racional e metodoldgica. Escolher que
tipo de andlises deve ser feito, resulta da experiéncia dos tomadores de decisdo e do grau
de importancia econdmica do equipamento médico-hospitalar.

Existem dois tipos de andlises que servem para comparar alternativas, estas sao: andlises

dos custos anuais e dos custos da vida 1til de uma tecnologia.

111.4.2.2.1 Custos Anuais

Esta técnica auxilia uma tomada de decisdo entre alternativas onde seus efeitos
econdmicos ndo repercutem no tempo. Segundo ECRI (1991), consiste em identificar e
somar todos 0s custos que se espera que uma incorporacdo ou substituicio ocasione
durante um ano, e que sio especificos da alternativa avaliada. O método de custos anuais
reduz a necessidade de realizar amostragens de trabalho, contabilidade de custos e
classificagdo dos gastos em fixos, semi-fixos e varidveis, além de facilitar a distin¢do entre
custos relevantes e secundarios.

Esta metodologia ndo estd destinada para comparar custos numa compra de bienes de
cépital importantes®, para os quais é imprescindivel uma anélise completa dos custos do

ciclo de vida itil (LCC, do inglés Life Cicle Costs).

I11.4.2.2.2 Custos do Ciclo de Vida Util (LCC)

Este € um método econdmico de avaliar alternativas que prestam um servigo cujos
efeitos t€m impactos econdmicos de importancia a longo prazo, para um EAS.

O método surge pelo reconhecimento de que, para um grande desembolso, o custo
~inicial de compra pode representar menos da metade do custo total na vida dtil da
tecnologia, que consiste na incorporacao, utilizagdo e manutencio do equipamento.

A avaliagdo do LCC permite considerar muitos fatores que geralmente ndo sio
quantificdveis. Outra vantagem do método L.CC, é que reconhece o valor temporal do
dinheiro, i.e. leva em conta explicitamente, como parte do processo de decisdo, as
diferencas no instante de realizar o gasto.

Os passos a seguir para determinar o LCC, podem ser descritos da seguinte forma.
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n4.2.2.2.1 Determinacao da vida do equipamento

Determinar o espago temporal do ciclo de vida de um equipamento é um problema
ainda nao totalmente resolvido, e é importante determind-lo para poder avaliar todas as
implicagGes de um equipamento dentro de um EAS, um exemplo € apresentado a seguir.

Segundo KATZ (1998), existem métodos baseados na comparagdo de custos ou lucros
previstos para o futuro, que podem auxiliar uma tomada de decisdo do instante mais
economicamente conveniente em que um equipamento terd que ser substituido ou prevista
a vida de um equipamento antes da incorpora¢do, delimitando assim um espago temporal
considerado como “vida econdmica” de uma tecnologia médico-hospitalar.

Um dos modelos econdmicos mais utilizados relaciona a fung¢do do equipamento ao
fluxo de entradas e saidas de dinheiro ao longo do tempo — Fluxo de Caixa. O modelo de
fluxo de caixa considera um periodo no qual o equipamento serd avaliado. Esse periodo é
chamado de horizonte, ou seja, horizonte & o instante no futuro até o qual serd previsto o
fluxo de caixa. Ent3o determinar este horizonte corresponde a delimitar a ‘“vida
econdmica” da tecnologia. |

Outro metodologia para avaliar este parAmetro ¢ a da vida depreciavel® do equipamento,
i.e. o tempo que o EAS determine que utilizard o equipamento e passado esse tempo,

desativaria., em geral, este tempo ndo coincide com a vida funcional do equipamento.

Avaliacio do Horizonte (Exemplo). Considerando que os custos relacionados a um
equipamento correspondem ao custo de sua aquisi¢@o e aos custos de sua manutengio por
periodo, define-se o custo médio por periodo, como os custos relacionados ao equipamento
até uma certa idade dividido pelo valor desta idade. Pode-se assim obter o menor custo
‘médio por periodo, fator que determinard a vida econdmica do equipamento.

Segundo KATZ (1998), considerando que os custos de manutengdo por periodo
crescem linearmente com a idade, pode expressar-se:

f(n)=S+s-n

Equacdo I11-4 - Custo de manutengdo por periodo.

onde:
S = Custo de manutengdo de uma mdquina no primeiro ano de operagdo

s = Acréscimo ao custo de manutengdo por periodo anual

% Chama-se os equipamentos onde sua amortizagao na vida dtil superam limites monetdrios de importancia
(Ex.: equipamentos de ressonincia magnética)

* Tempo que se deposita dinheiro efetivo em uma conta bancdria especial (ou em forma de inversio),
destinadas especificamente para substituir, em algum momento futuro o equipamento.
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n = Idade do equipamento em anos
Considerando constante o custo de aquisi¢do (C), o custo médio por periodo anual em
func¢do da idade (n) foi equacionado:
nm=£+lﬂmym N
n n Equacgdo I1I-5 - Custo médio por periodo.
Segundo a definicdo de vida econdmica (N), temos que encontrar o valor n que

minimiza T(n), derivando a equagfo acima e igualando a zero temos:

’ZC
N=.—
s Equacdo I1I-6 - Vida econdmica.

Como a presente dissertacio, ndo tém a finalidade de determinar exatamente o ciclo de
vida de um equipamento, este exemplo s6 tenta demonstrar que existe a possibilidade de
determinar um tempo de vida do equipamento, o qual tém que ser avaliado no processo de

tomada de decis@o de substituir ou incorporar uma tecnologia.

m4.22.2.2 Determinar os fluxos de caixa e fixar o fator de desconto
Cifra que é utilizada para “deflacionar” o fluxo de caixa ao valor atual. E determinada
da seguinte forma.
1. Estima-se um indice de inflag@o (i) anual durante toda a vida ttil de um equipamento
| (também denominada taxa de desconto).
2. Fator de desconto para o ano n expressa-se como

d=(1+i)
Equacgdo I1I-7 — Fator de desconto.

m4.22.2.3 Determinar o valor bruto atual de cada alternativa, € seu valor atual
bruto.

O primeiro resulta de dividir o fluxo de caixa total para cada ano, pelo seu
correspondente fator de desconto. E o segundo € a soma de todos os valores brutos atuais

de cada ano.

11.4.2.3 Realizar andlises de sensibilidade

Esta andlise consistem em elucidar em que grau afeta uma decisdo, se as hip6teses ndo
sdo corretas. Para isto, se centraliza as andlises nas hipdteses com maior grau de incerteza,
como o fator de desconto, efeitos dos reembolsos, taxa de interesses de possiveis

empréstimos, etc.
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ll.5 Impacto Social

Reflete os efeitos da tecnologia em outras dreas da sociedade. Todas as repercussoes
que ndo sdo refletidas em efetividade, seguranca, e custo; € que t€ém conseqii€ncias
secundarias para os individuos na comunidade s3o denominados repercussdes sociais
PANERAI MOHR (1990).

As tecnologias em saude podém afetar de forma direta no funcionamento social das
pessoas e este fato concede um poder ndo igualado por nenhum outro setor tecnolégico da
sociedade. Considerar as repercussdes sociais € fundamental na ATS, mas ndo existem
muitas avaliagGes neste sentido pela falta de experi€éncias multidisciplinares ¢ de uma
metodologia adequada, as limitagdes dos recursos € as €nfases colocados aos aspectos que
sdo mais simples de quantificar.

. Nos paises em desenvolvimento, a valoriza¢do das repercussdes sociais de tecnologias
médicas € obrigatéria. Ndo se pode correr o risco de incorporar tecnologias, de efetividade
duvidosa e usar em forma desapropriada os recursos, além de que terdo conseqiiéncias
nocivas para a cultura, tradi¢des e o sistema de valores locais.

Um exemplo de gastos é o seguinte: segundo BANTA (1986), no Brasil os recursos
financeiros para a assisténcia da saide diminuiram desde 1979 até 1984. Por outra lado,
foram importadas e difundidas tecnologias modernas nos mesmos anos, o que significa que
0s recursos para a assisténcia bésica da saiide, € as tecnologias classicas foram reduzidas
na mesma, ou até em uma maior propor¢o com que cresceu o setor de alta complexidade.
Esta observacdo de BANTA (1986), indica que as decisdes em relagdo a uma sé tecnologia
produzem conseqii€ncias miltiplas nos diferentes niveis dos sistemas de assisténcia da
saide quando os recursos financeiros sdo fixos e limitados. Para os paises em
desenvolvimento é vital a consideragio nio s6 dos custos mas também dos beneficios que

se espera obter de outras tecnologias em satde.

II1.5.1 Marketing Comercial ou Politico

Na atualidade, a publicidade e a divulgagio das atividade € parte principal da imagem,
tanto de uma instituicdo como de uma gestdo publica, juntamente com a importancia que
se da ao aporte da tecnologia no ambiente clinico. Estes fatores fazem que incorporar ou
substituir uma tecnologia, seja um fato multiplicativo na opinifo publica.

Exemplos deste tipo de comportamento seriam: que algum médico destacado deseje que

seu hospital incorpore uma nova tecnologia, em relagdo a qual teve conhecimento numa
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convengdo ou ficou impressionado com suas possibilidades. Outro exemplo que podemos
citar, ¢ que a maioria das instituicGes da comunidade tentam pdr em prética servigos
similares a outro prestador, com a finalidade de ndo perder pacientes e médicos, mantendo
sua competitividade na contratagido de pessoal clinico ou simplesmente preservando seu
prestigio. Quando existem pressdes para incorporar ou substituir uma tecnologia, devem
ser ponderados todos os fatores que a fundamentam, para que se possa tomar uma decisdo
com base nos estudos relacionados a tecnologia em questdo, lendo bibliografias,
requerendo informagdes de outras institui¢des, ou recorrendo a consultores competentes.

Em suma, avaliar que efeitos de marketing teria a incorporagdo ou substituicdo de uma
tecnologia médico-hospitalar que demandam uma inversdo importante, ¢ um fator a ser

sempre levado em conta.

lll.6 Proposta de critérios de avaliacao

Como foi apresentado ao longo deste capitulo, existem diferentes critérios nos quais
podem se basear as metodologias de ATS, as quais tentam ser ferramentas que sirvam para
auxiliar as tomadas de decisdo com relacdo a incorporagdo ou substituicdo de tecnologias
médico-hospitalares, visando que estas decisdes sejam acertadas e contribuam realmente a
alcancar os metas planejadas pelos EAS.

Mas, como os tomadores de decisdo nunca baseiam suas decisdes num tnico principio,
existem desvantages dos modelos baseados num unico principio fundamental (custo,
eficiéncia, seguranga, etc). Além disso, a maioria dos modelos requer geralmente grande
quantidade de dados, nem sempre existentes. Além do mais, as alternativas tecnolégicas
que dariam respostas aos problemas dos pacientes, geralmente ndo podem ser avaliados
com base em um s6 critério. Por exemplo, avaliar a constru¢do de uma unidade de satide
ou a restruturacdo do local de imagem de um EAS determinado.

A seguir propde-se um conjunto de critérios que visa avaliar a magnitude dos impactos
que uma tecnologia médico-hospitalar gera no sistema de satdde. Assim, aplicando
metodologia de ATS apropriadas, pode-se auxiliar aos profissionais que trabalham na area
de saude. Os quais estdo envolvidos no processo continuo de sele¢do de alternativas para
solucionar os problemas da populagio desde o ambito sanitdrio, € implementar as

alternativas que gerem um maior beneficio utilizando os recursos financeiros disponiveis.
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II1.6.1  Construgo de um Conjunto de Critérios

A dificuldade maior a tomada de decisio é justamente escolher um conjunto de
critérios, que respondam ao problema em questdo e que possam cobrir todos ou a grande
maioria dos pontos de vista nos quais os agentes de decisdo justificam, transformam e
sustentam suas preferéncias.

Segundo TROTTA (1999) uma forma de construir critérios seria: primeiro escolher um
ponto de vista (por exemplo: recursos humanos, custos, eficiéncia) e depois decompd-los
em vdrios sub-pontos, € que por sua vez, podem ser novamente decompostos até que todos
os pontos de vista relevantes tenham sido considerados. Esta forma hierdrquica permite
falar em critérios, sub-critérios, sub-sub-critérios, € assim sucessivamente.

A construgdo de um conjunto de critérios para avaliar uma situagdo determinada
necessita de uma relagdo de compromisso entre a aproximagao do modelo a realidade e o
nimero de critérios a serem avaliados, porque um nimero muito elevado limitard sua
aplicabilidade aumentando o grau de dificuldade para os agentes de decisdo. Por outro
lado, um modelo muito simplificado pode comprometer as conclusdes obtidas do modelo.

Para que um conjunto de critérios F=(g;, g, g3,..., gn) possa realmente ser uma
ferramenta a tomada de decis@o t€m que ser um conjunto coerente de critérios. Ser
qualificado como tal significa que possua as seguintes propriedades TROTTA (1999):

e Exaustividade — Requer que todos os pontos de vista relevantes para uma tomada de

decisdo sejam levados em considerag@o.

e Coesdo — Significa que as preferéncias obtidas quando € avaliado cada critério tém
que ser consistentes com as preferéncias globais ou finais expressas sobre as
alternativas

& Nio redundante — Implica em ndo incluir critérios desnecessarios.

O conjunto de critérios que cumpre com as condi¢bes descritas nos parigrafos
anteriores € que deverdo ser avaliados estdo apresentados na Figura III-2. Descritos nos
itens deste capitulos, permitirdo em condigdes particulares para cada tomada de decisdo,
contribuir na adequada incorporagdo ou substitui¢do de tecnologias médico-hospitalares.

Interpretando estes critérios como as causas de um processo de tomada de decisdo, e os
efeitos da mesma, a tomada de deciséo final. As metodologias de avaliagio serdo os meios

que permitirdo obter o efeito esperado.
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EFICACIAE SEGURANCA  IMPACTO SOCIAL

Clinico Econdmico

Técnico Marketing

Incorporagdo / Substitui¢io
p- de Tecnologias médico-
hospitalares.

EFEITO
Distribui¢io

/ Demanda

UTILIZACAO /

. 4
Materiais

RECURSOS
CAUSAR

Figura IlI-2 - Diagrama de efeito - causas. CAMPOS (1994)
Uma vez escolhido este modelo, o mesmo foi aplicado na avaliaggo da incorporagio de

um tomografo computadorizado no EAS.
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CAPITULOIV ESTUDO DE CASO: INCORPORAGCAO DE UM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO (TC)

A existéncia de diferentes niveis de tomadas de decisdo dentro do sistema de satide
publico como: Ministérios de Sadde, Secretarias dos Estado de Saidde, EAS, etc., cada um
com suas caracteristicas, apresenta uma situagdo particular onde;, a incorporagdo ou
substitui¢do de tecnologias médico-hospitalares t€ém que ser avaliada levando em conta o
conjunto do sistema, que determinard assim a viabilidade do processo. Neste contexto,
como ja foi mencionado nos capitulos anteriores, a determinag@o dos critérios que devem
guiar este processo consiste-se no primeiro passo para uma correta tomada de decisdo.

Este capitulo baseia-se na participagdo do mestrado no Projeto de Gerenciamento de
Tecnologia Médico-Hospitalar do GPEB — UFSC no Hospital Governador Celso Ramos
(HGCR), Florian'épolis — SC dentro do setor de Tomografia Computadorizada, e na
participacdo na Geréncia de Especificacdo Técnica do mesmo projeto que guiou a SES na
incorporacdo de um TC no Hospital Regional de Sio José (HRSJ), Sdo José - SC.
Pretende-se prover com o estudo de caso, uma andlise instrutiva das politicas que devem
ser tomadas na incorporacdo, ou substituicdo das tecnologias médico-hospitalares. Por
outro lado, tenta-se apresentar a importdncia e o papel dos critérios de avaliagdo
tecnoldgica em saide. Como também, um estudo de campo com relagdo aos critérios que

geralmente guiam as tomadas de decisdo nos Estabelecimentos de Assisténcia a satide.

IV.1 Pesquisa de Campo, Critérios de Avaliacao nos EAS.

Como ji4 mencionada a sociedade, atualmente, estd experimentando mudancas de
condutas que consistem na tendéncia de reconhecer que seus préprios recursos econdmicos
sd0 escassos € 0s gastos devem ser contidos. Visando este objetivo, desenvolver
metodologias que auxiliem aos tomadores de decisdo dos diferentes niveis do sistema de
saide, deveria ser uma 4rea potencial de trabalhos a ser explorada. Neste item tenta-se
obter um conhecimento mais profundo sobre quais sio as questdes avaliadas, e que
aéterminam a necessidade de incorporar ou substituir tecnologias médico-hospitalares nos
EAS publicos.

Com um total de 25 profissionais consultados, os quais pertencem a quatro (4) EAS da
cidade de FlorianGpolis - SC, gerenciados pelo GPEB, conforme Figura IV-1, apresenta-se

o quadro de distribuicdo dos profissionais consultados.



43

Engenheiros Clinicos.

Médicos Chefes de 24%
setores.
24%

Técnicos
8%

Diretores de Hospitais .
12%
Ex-Diretores de

3 Hospitais.
Ex-Administradores de Administradores de 129%
Hospitais Hospitais.
8% 12%

Figura IV-1 — Distribui¢do de profissionais consultados
Os participantes deram nota aos critérios propostos segundo a experiéncia deles em uma
escala de O - 10, conforme € apresentado na Tabela IV-1, que determinam a necessidade de
incorporagdao de uma tecnologia médico-hospitalar. Os sub-itens apresentados, somente
foram indicados com “x”, para identificar se eles tém ou ndo importancia no critério,

segundo o participante. E na terceira coluna foi solicitado uma fundamentag@o sucinta da

ponderacao.
PONDERACAO CRITERIOS PARA SEREM PONDERADOS FUNDAMENTACAO
REPERCUSSOES SOCIAIS
Qualidade de vida

Efeito econdmico

Avaliar a satisfag@o do paciente

Acesso a assisténcia da satide

Desejos e necessidades da sociedade
EFICIENCIA

Eficiéncia técnica (cumpre realmente com

necessidades)

Eficiéncia operacional (¢ melhor para o operdrio do

equipamento)

Diminui o risco induzido (risco de um diagndstico

errado)

Tabela IV-1 - Questiondrio apresentados na pesquisa de campo. APENDICE II - ESTUDO DE CAMPO

Os critérios consultados e suas interpretagdes foram:

e Conhecimento da tecnologia. Experiéncia do médico ou do tomador de decisd@o com
a tecnologia que se espera incorporar ou substituir. E um critério subjetivo e de suma
importéncia porque guiard e auxiliard uma tomada de decisdo. Mas como depende de
opinides que na maioria das vezes ji estd formada sobre um tema, o processo de
tomada de decisdo € passivel de erros e imperfei¢des quando a importincia deste

critério sobrepassa aos indicadores objetivos (custos, eficécia, etc.).
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e Custos diretos, indiretos e induzidos. Depende de estudos econdmicos de mercado e
do processo onde a tecnologia encontra-se envolvida. Uma correta avaliagdo
tecnoldgica dos custos permitiria elucidar e estimar os mesmos. Principalmente os
custos indiretos (compartilhados com outros servigos ou gerados a partir da
utilizagdo da tecnologia) e induzidos (aqueles que sdo gerados ou poupados pela sua
utilizagdo).

e Eficacia e Seguranca. Estes dois critérios sdo diferentes mas estdo relacionados,
como foi descrito no capitulo anterior. Foi consultado para ter uma idéia do grau de
importancia deles e de que ponto de vista geralmente sdo avaliados, j4 que sdo
conceitos e determinantes quando se quiser incorporar ou substituir uma tecnologia
num EAS.

e Impacto Social. Todas as repercussdes que geralmente sdo subjetivas ou muito mais
dificeis e conflituosas de ser consideradas sdo classificadas neste contexto. Com
estes critérios quer-se abranger aqueles que estdo por trds de toda tomada de decisdo
e que ndo sdo facilmente quantificiveis. Por exemplo, a incorporag@o de um tipo de
tecnologia terd repercussdo positiva na opinido publica?, em que magnitude contribui
a solucionar os problemas atuais o futuros da sociedade?, etc.

e Necessidades Clinicas. S3o as conclusdes obtidas pela avaliagdo dos pontos fortes e
fracos, metas, objetivos, competitividade e a tecnologia existente no EAS.
Permitindo assim estabelecer uma visdo da organizacio para depois estas conclusdes
possam ser utilizada num planejamento que junte as necessidades de um setor ou da

sociedade, com os objetivos do EAS.

IV.1.1 Resultados

Na Figura IV-2 apresenta-se a moda (valores mais repetidos), podendo assim inferir que
os critérios de peso sdo:

e Dentro dos subjetivos: conhecimento do médico e as necessidades clinicas do EAS.

e Dentro dos critérios objetivos: os custos diretos, eficicia e seguranca. Sendo estes os

mais evidentes.
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Conhecimento da tecnologia 10
Custos induzidos0
Custos Indiretos 8
Custos Diretos 10
Seguranga 10
Eficiéncia 10
Necessidades clinicas 10
Impacto Social 5
0 2 4 6 8 10 12

MODA (Ponderagbes de 0-10, mais repetidas)

Figura IV-2 - Ponderagées mais consideradas.

A Figura IV-3 apresenta os desvios padroes de cada critério, ou seja o nivel de
divergéncias nas opinides das pessoas consultadas. Esta figura permite inferir sem dividas,
que existem critérios de importancia fundamental como os custos diretos e conhecimento
da tecnologia. Por outro lado, os critérios custos induzidos e impacto social sdo onde

existem maiores divergéncias entre os consultados.

Conhecimento da tecnologia : 2,06
Custos induzidos 3,72
Custos Indiretos | 3,20
Custos Diretos 2,48
Seguranga . 3,24
Eficiéncia 3,00
Necessidades clinicas 3,16
Impacto Social 3,24
0,00 0,;’»0 1.60 1.:’)0 2,60 2,‘50 3,00 3,50 4,00

DESVIO PADRAO

Figura IV-3 - Desvios das opinides dos profissionais consultados.
A seguir, na Tabela IV-2, foram listados os pontos que visam ser avaliados segundo

cada critério e seu grau de importéncia, no processo de tomada de decisao.
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Critérios e pontos que guiam uma tomada de decisdo Percentagem das
consideragdes coincidentes
(%)

REPERCUSSOES SOCIAIS .

Qualidade de vida 75
" Efeito econémico 67

Repercussdes ambientais 17

Repercussdes politicas 75
NECESSIDADES CLINICAS

Melhorar a qualidade da assisténcia 83

Melhorar a imagem da organizagio ou servigo 33

Mudanga no enfoque no volume do servigo. 33

Aumentar os reembolsos financeiros 33
EFICIENCIA

Eficiéncia técnica (cumpre realmente com necessidades) 83

Efici€ncia operacional (€ melhor para o operario do equipamento 42

OU para 0 processo)
SEGURANCA

Diminui o risco induzido (risco de um diagnéstico errado) 17

Cumpre as normas ' 17
CUSTOS DIRETOS

Condig¢oes de pagamento 8

Aquisigio ' 75

Insumos 42

Trabalho profissional e nfo profissional 42
CUSTOS INDIRETOS

Aluguel 8
CONHECIMENTO DA TECNOLOGIA :

Experiéncia do profissional e cultura vigente no EAS 50

Tabela 1V-2 - Consideracdes dos pontos avaliados e a importdncia em cada critério.

IvV.1.1.1 Discussio

Esta pesquisa de campo permitiu verificar que existem grandes falhas no processo de
tomada de decisdo para incorporar ou substituir tecnologias médico-hospitalares. Em
primeiro lugar ndo existem bases firmes que fundamentem as tomadas de decisdo, i.e.,
critérios coerentes, muito menos metodologias estabelecidas nos EAS para avaliar uma
tecnologia, o que produz distor¢des nos processos de aquisi¢do de tecnologias.

No critério de repercussoes sociais de uma tecnologia, 75% dos profissionais
consultados consideraram que o avaliado com este critério € o nivel do impacto da
tecnologia na qualidade de vida do paciente. E 67 % expressaram que o efeito econdmico
para o paciente com aumento do custo do servigo, é avaliado segundo este critério. Por

outro lado, conforme as Figura IV-2 e Figura IV-3, as repercussdes sociais tém o menor

peso a tomada de decisdo e sdo as que geram mais conflitos em sua consideragio.
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Entretanto, foi salientado pelos participantes que as repercussdes politicas deveriam ser
consideradas como um critério independente para avaliar a incorporagéo ou substitui¢do de
tecnologias médico-hospitalares, ja que isto t€m um peso muito importante. Segundo a
Tabela IV-2, 75% dos consultados levantaram esta hipéteses.

Outro dado de relevincia € a tendéncia de se considerar que possam existir "super-
avaliadores", i.e. pessoas que tenham a faculdade de avaliar de forma global um processo
do tipo que se estd analisado. Segundo Figura IV-2 e Figura IV-3, o conhecimento da
tecnologia € um dos pontos mais relevantes a tomada de decisdo dentro de um EAS. Deve-
se salientar, que ndo se deve substituir as opinides das pessoas com provada experiéncié
por metodologias fixas e mecanicas. Estas metodologias devem ser utilizadas para auxiliar
no processo de avaliacfo tecnoldgica e permitir que os erros ocorridos numa tomada de
decisdo de incorpora¢do ou substituigdo de tecnologias médico-hospitalares possam ser
reduzidos.

Destaca-se que a seguranga € interpretada como cumprimento das normas pelo
equipamento, e ndo como comparagdes com outras tecnologias que possam cumprir com o
mesmo objetivo, mas com menor risco.

Conforme estas andlises, o grupo de critérios que se pode utilizar com o objetivo de
abranger a maioria das repercussdes seria: custos diretos, eficécia (principalmente técnica),
seguranca (conforme normas), experiéncia na utilizacdo de uma tecnologia e necessidades
clinicas (melhorar a assisténcia médica). Esta conclusdo pode ser obtida avaliando os
resultados desta pesquisa. Isto resulta numa deficiéncia em estabelecer um grupo de
critérios (primeiro passo para toda tomada de decisdo) suficientemente consistente para
que se permita concluir que € realmente necessdria uma incorporagdo ou substituigio de
uma tecnologia médico-hospitalar no EAS.

Realizado o estudo, dos critérios levados em conta para determinar a necessidade de
incorporar ou substituir tecnologias médico-hospitalares nos EAS publicos. A continuagéo,
apresenta-se a avaliag@o tecnoldgica de um caso real, que se baseia na participagido da na
Geréncia de Especificacdo Técnica do Projeto de Gerenciamento de Tecnologia médico-

hospitalar que guiou a SES na incorpora¢do de um TC.

IV.2 Descrigcdo da Tecnologia a ser Avaliada

A répida difusdo dos tomégrafos computadorizados (TCs), sua freqiiéncia de uso, os

gastos associados a esta tecnologia, a necessidade de pessoal, assisténcia especializada e
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principalmente a margem de lucro que poderia produzir sua incorporagdo, além dos
incentivos adicionais para proliferar a existéncia destas tecnologias, fazem com que os
tomadores de decisdo necessitem avaliar uma incorporagdo ou substitui¢do deste tipo de
tecnologia, levando em conta todos os fatores de relevéncia que repercutiriam na qualidade
da assisténcia da populacdo.

O primeiro passo numa tomada de decisdo € obter os conhecimentos necessérios para
incorporar uma tecnologia, isto pode ser feito consultando especialistas na area, coletando
dados bibliograficos, etc. A seguinte descri¢do tenta situar o leitor no tipo de tecnologia
que se estd avaliando e suas caracteristicas principais.

Desenvolvido na Inglaterra nos anos 60, o TC foi rapidamente aceito pela comunidade
médica, convertendo-se no maior avan¢o em radiologia desde a descoberta dos raios X
OTA (1978). Consiste num revoluciondrio dispositivo de diagndstico que combina um
equipamento de raios X com um computador, e um sistema de reprodugéo de imagem para
obter se¢des do corpo humano (TC scanner) ou até reproductes volumétricas do mesmo
(TC Helicoidal).

Conforme a Figura IV-4, os TCs sdo caraterizados pela sua geragdo, que se refere a

geometria do movimento do tubo de raios X e aos detetores MORALES (1999).
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o |
. '
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Rotagédo-Translagdo)
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)
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.
iy

|

Arranjo de Detetores Arranjo de Detetores
3a. Geragio 4a. Geragdo
(Feixe em Leque, (Feixe em Leque,
Somente Rotagdo) Detetor Circular

Estaciondrio)

Figura 1V-4 - Classificagdo dos TCs BUSHONG (1995)
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Os TC_s de primeira geragdo consistiam em um tubo que produzia um feixe de raios X
finamente colimado e um detetor fotomultiplicador unico, fixo sobre um pértico de
exploracdo por onde passava a cabegca ou o corpo do paciente, levando em torno de 5
minutos para obter um corte. Nos scanners de segunda geracdo, substituiu-se o feixe
colimado paralelo por outro de forma cnica, com o objétivo de espalhar o feixe e diminuir
o tempo de exame, além de aumentar o nimero de detetores.

Nos TCs de terceira geragdo, todo o pértico sustenta tanto o tubo quanto os detetores.
Circundando assim o paciente com o feixe de raios X, os dados s@o adquiridos girando o
pértico e medindo o fluxo de raios X em cada elemento de detetor em posi¢es angulares
predeterminadas. Esta tecnologia € denominada rotagdo—rotagdo, pois giram tanto o tubo
de raios X quanto os detetores.

Na quarta geracdo de TCs, os detetores sdo distribuidos em lugares fixos ao redor da
abertura do pértico. O tubo gira dentro do circulo, o que resulta em um pértico mais leve
completando cortes em tempos mais curtos. Esta tecnologia é conhecida como rotagio—
fixo.

Os TCs de quinta geracdo, sdo tecnologias do tipo anel deslizante, onde os detetores
usam conectores de anéis de cobre com escovinhas condutoras que nio requerem mudanca
de direcdo para seguir a explorag@o, o que permite uma rotag¢do unidirecional do pértico.
Esta tecnologia tém a capacidade tipica de exploracdo helicoidal, i.e., capacidade de
adquirir dados continuamente enquahto o0 paciente passa pelo portico. _

Um dado importante € que com tecnologias de terceira e quarta geracdo (TC
convencionais) os exames levam entorno de 20 a 30 minutos. Enquanto que com um TC
helicoidal os tempos de exames sdo em torno de 10 a 15 minutos. Outro dado importante é
qﬁe apesar dos avangos tecnoldgicos, os TCs convencionais (terceira geracdo) seguem

sendo utilizados e comprados devido ao rendimento e custo, MORALES (1999).

IV.2.1 Componentes do Sistema

Segundo BUSHONG (1995), uma divisdo de um TC pode ser feita em: pértico
(Gantry), computador (CPU) e painel de controle, conforme Figura IV-5. Cada uma destas

partes compostas por sua vez por vérios subsistemas que realizam fun¢des especificas.
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Iv.2.1.1 Conjunto do Pértico (Gantry)

Este € formado por um tubo de raios X, matriz de detetores, gerador de alta tensdo,
cama do paciente e elementos mecanicos que os sustentam. Estes subsistemas sdo

controlados do console, e enviam dados a CPU para gerar € analisar a imagem.

Iv.2.1.2 CPU

2

Esta parte do equipamento € a responsdvel pela reconstrugdo e processamento da
imagem. Atualmente os microprocessadores das CPU dos TCs possuem tempos de
reconstrug¢do de 30 s, o que melhora a eficicia do exame, sobretudo se o estudo necessita

muitos cortes.

Gantry

Armazenamento
de imagem

CPU e Painel de
controle

Figura IV-5 - Componentes de um TC

v.2.1.3 Painel de Controle

Muitos equipamentos de TC contem dois consoles: uma para que o técnico radiologista
possa controlar o equipamento € outra para o médico observar e manipular a imagem.

No painel do operador, existem véarios controles que, em geral, sdo seleciondveis pelo
operador. Geralmente € possivel ajustar a espessura da secdo do tecido examinado, os
equipamentos permitem variar de 1 até 10 mm de espessura. Existindo controles para
manipular e programar a posi¢do da cama do paciente desde o painel de controle,

permitindo cortes continuos ou intermitentes.
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Painel do Médico (opcional): os equipamentos de menor porte e econdmicos s6 t€ém um
console, mas quando o trabalho € continuo, e se quizer utilizar o equipamento com toda
suas possibilidades, o console do médico é necessario para nfo interferir no trabalho de
aquisicdo de imagem. Para esta possibilidade utiliza-se um computador adicional para
controlar o console do médico.

O painel auxiliar permite que o médico possa manipular a imagem independentemente
da aquisicdo, ajustando o brilho e contraste, amplificando, visualizando algum setor da
imagem em especial, utilizando técnicas de subtracdo e de pacotes de software. Alguns
equipamentos permitem gerar histogramas e niimeros de CT* sobre qualquer eixo, calcular
as médias e desvios padrOes dos valores de CT na regido a examinar, realizar planos e

volumes.

Iv.2.14 Armazenamento das Imagens

O armazenamento de imagens pode ser feito em discos flexiveis ou em fitas magnéticz{s.
Para visualiza¢Ges posteriores podem utilizar-se camara laser ou multiformato para gravar
os dados em filmes radiogrificos. No armazenamento de imagens com cémara
multiformato, o monitor de televisdo do qual € extraida a fotografia, diminui a qualidade
das imagens, devido a isso € necessario utilizar monitores de alta resoluc@o para este tipo

de equipamento.

IV.2.2  Qualidade da Imagem

Compreender quais sdo os pardmetro técnicos que devem ser avaliados numa tecnologia
médico-hospitalar, € de suma importdncia para uma correta tomada de decisio. Na
tecnologia que se estd avaliando as caracteristicas de qualidade de uma imagem de um TC
representam o grau de fidelidade dos dados que um profissional manipula. As

caracteristicas que representam numericamente a qualidade de imagem de um TC sio

resolucéo espacial, resolucio de contraste, linearidade e ruido.

Iv.2.2.1 Resolucdo espacial

Segundo BUSHONG (1995), quando um TC representa uma estrutura que tém uma
interface nitida, a imagem serd algo indefinida na linha de mudanga de estrutura. O grau

desta indefini¢do € uma medida da resolucdo espacial ou resolugdo de alto contraste do
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sistema, que depende de varios fatores. Por outro lado, como a imagem no ponto de
mudanca € uma representacdo grafica do valor dos pixels, pode-se analisar o valor dos
mesmos em torno do limite de mudanga de estrutura para obter uma medida da resolugdo
espacial.

A capacidade de um sistema de TC em reproduzir com precisdo uma borda de alto
contraste é expressa matematicamente como funcéo de resposta de borda (FRB). A medida
desta funcdo € transformada em uma expressdo matemética denominada de transferéncia
de modulagdo (FTM).

A FTM € a relagdo entre a imagem e o objeto. Se o sistema reproduz fielmente o objeto,
o valor de FTM =1 (ou 100%). Em contraposicdo, se a reprodugio nido contém nenhuma
informacdo do objeto o FTM = 0 (ou 0%). Os valores intermedidrios de fidelidade na
representacdo produzem valores intermedidrios de FTM. Assim, quando se faz referéncia 2
resolug@o espacial de um equipamento de tomografia computadorizada, especifica-se em
fun¢io do valor de FTM BUSHONG (1995).

| Para interpretar melhor os valores da FTM, fator que mede a capacidade do
equipamento de reproduzir fielmente um objeto, considera-se uma série de padrdes de
barras (Roentgenograma) como da Figura IV-6 a). Segundo HALE (1970), chamando
pares de linhas a uma barra e um espago até a seguinte. O nimero de pares de linha por
unidade de longitude chama- se freqii€ncia espacial de linhas, € se expressa em pares de

linhas por centimetro (pl/cm).

* O nimero de CT representa a informagdo contida num elemento de imagem (pixel). Varia de —1000 até
1000 ‘
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0,177 pl/cm 0,25 pVem 0.71 p/cm 2 pl/em 5 pl/cm
a)

Freqiiéncia
de linhas

2

Contraste
Densidade Optica

b)
Figura IV-6- a) Roéntgenograma de um objeto de teste. b) Trago do Microdensitémetro® de parte de um
Roentgenograma HALE (1970)

Fazendo uma tomografia das barras, pode-se obter a fidelidade da imagem como uma
medida do nivel de brilho no monitor de video ou da densidade 6ptica (DO)°, como na
Figura IV-6. b) que apresenta estes valores ao longo do eixo longitudinal do objeto. Por
exemplo, com uma freqiiéncia de linhas de 0.71 pl/cm, a variagdo da densidade Gptica da
imagem € 0.59 vezes do objeto. Com 5 pl/cm s6 serd 0.1, i.e. 10% da densidade 6ptica do
objeto (FTM = 10%, com Spl/cm).

‘Segundo HALE (1970), relacionando estes valores de DO com a freqiiéncia de linhas
obtém-se o grafico da FTM, segundo Figura IV-7, diagrama que representa a fidelidade da

imagem em fung¢do da freqiiéncia de linhas.

5 Densidade Optica (DO) é o valor numérico obtido da relagdo do nivel de luz incidente (Ip) num filme
revelado e o nivel de luz transmitida a través da mesma (It). DO = log;o (I / It). O equipamento que pode
tragar os valores de DO é denominado Microdensitémetro.
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Figura IV-7 - Fungdo de Transferéncia de Modula¢do (MTF). HALE (1970)
Interpretando esta curva, pode-se dizer que quanto mais a curva se prolonga a direita

maior € a resolugdo espacial, e melhor ¢ a fidelidade de reprodugdo de objetos pequenos.

Iv.22.2 Resolugdo de Baixo Contraste

Segundo BUSHONG (1995), R.B.C. € definida como:
' A Capacidade para diferenciar um material com outro de

composicdo similar independente do tamanho e forma.

Os equipamentos de TC representam a absor¢do de raios X por parte dos tecidos,
dependendo esta tanto do coeficiente linear de atenuac@o quanto da densidade da parte do
corpo que estd sendo examinada. Para tecidos com densidade (p) e nimero atdmico (Z)
semelhantes, o TC tém a propriedade de amplificar esta diferenga, aumentando assim o
contraste dos tecidos na reconstru¢io da imagem.

Por exemplo: a gordura e o misculo tém, respectivamente Z= 8,8 e 74, p=0,91¢ 1,0
kg/m®. Enquanto na reprodugdo, os niimeros de CT seriam —100 e 50 respectivamente. Esta
escala de contraste ampliada permite ao TC distinguir melhor, estruturas similares de
composic¢do parecida. Esta carateristica € especificada como o tamanho das estruturas e o

contraste entre as duas que pode ser reconhecidas como diferente BUSHONG (1995).

Iv.2.23 Ruido do Sistema

Realizando uma aquisi¢@o de imagem com o TC de um meio homogéneo, como a dgua,
o valor de todos os pixels deveria ser zero, mas como a resolu¢do em baixo contraste ndo é

perfeita, a média dos valores serd zero, existindo valores maiores e menores que zero. A
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esta variagdo dos nimeros de CT em torno do zero é o que chama-se ruido. Segundo
BUSHONG 1995:

O ruido, é o desvio padrdo percentual dos valores dos pixels
obtidos ao realizar uma aquisi¢do de imagem com o TC de

um recipiente com dgua.

Ruido =

x; = Cada nimero de CT
- ) Equacgdo IV-1 — Ruido.
x =Meédia de pelo menos cem valores

n = Numero de valores dos que se obteve a média
Os sistemas com baixo ruido proporcionam imagens suaves, enquanto com alto ruido as
imagens aparecem com manchas. Esta carateristica dos equipamentos de TC limita a

resolugdo de baixo contraste.

v.224 Linearidade

Propriedade que deve ser controlada diariamente no funcionamento dos equipamentos
de TC, utilizando um elemento de teste denominado "fantoma de cinco elementos”
desenvolvido pela Associacdo Americana de Fisicos em Medicina (AAPM), que
correspondem a cinco tipo de materiais diferentes. Uma vez realizado a aquisi¢cdo da
imagem do fantoma, toma-se nota dos nimeros de CT que correspondem a cada elemento.
Com estes valores realiza-se um gréfico dos valores em funcdo de seus correspondentes
coeficientes de atenuagdo®. A falta de linearidade indica que o equipamento nio esti
-funcionando corretamente, e encontra-se desalinhado. Uma pequena variacdo dos valores

pode afetar a anélise quantitativa do tecido num exame de TC.

Iv.2.25 Uniformidade Espacial

Realizando uma aquisi¢cdo de imagem de um recipiente de dgua, os valores dos pixels
(nimeros de CT ) devem ser uniformes em toda a superficie da imagem reconstruida.
Todos os valores ndo podem se afastar mais que o médio de todos os niimeros de CT mais

ou menos duas vezes o desvio padréo. Isto que expressado matematicamente seria:

§ Nimero, p (cm™), que representa a propriedade dos materiais de atenuar o nimero total de raios x depois de
penetrar uma espessura determinada do mesmo.
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x—2-0 <Niimerosde CT2x +2 -0
Equagao IV-2 —Uniformidade espacial.

IV.3 Utilizacao e Demanda de TC

A avaliagdo da utilizagdo de uma tecnologia permite que sejam obtidas informacdes
para que os tomadores de decisdo tenham um conhecimento global da oferta da mesma,
possam identificar as deficiéncias na alocagdo da tecnologia tanto em termos geogréficos,
quanto em termos dos hospitais que a oferecem e tentem elucidar uma série de pohtos

relevantes, guiando assim na correta tomada de decis@o.

IV.3.1 Distribui¢do por Tipo de Prestador

Segundo SANTOS (1996), para o tipo de tecnologia médico-hospitalar avaliada, seria
de relevéncia determinar se existem deficiéncias, com relaggo a distribuigio da tecnologia

entre os setores privado e publico. Além de auxiliar a avaliar quanto a viabilidade da

prestacdo deste servigo pelo

estado.

- Conforme a Tabela IV-3 e Tabela IV-4, pode-se avaliar que em SC, existe uma

deficiéncia na oferta de servico da alta complexidade na rede ptiblica, em termos de

atendimentos ambulatoriais, onde acumula-se o atendimento nos EAS contratados.

Ano 1997

Tipo de Prestador | Ano 1995 | Ano 1996 Ano 1998 | Média
Privados 19211 19579 18762 14417 17992
Publico 6002 4499 38 16 3842 4540
Filantrépico 1473 969 870 1212 1131
Total 26686 25047 23448 19471 23663

Tabela IV-3 - Produgao

ambulatoria de exames.de TC. SC — 1995/1998 DATASUS (1999)

Tipo de Prestador | Ano 1995 | Ano 1996 | Ano 1997 | Ano 1998 Média
Privados (%) 72,0 78,2 80,0 74,0 76,1
Publico (%) 22,5 18,0 16,3 19,7 19,1
Filantrépicas (%) 55 3,9 3,7 6,2 4,8

Tabela IV-4 - Percentagem da produgdo ambulatéria de exames de TC. SC — 1995/1998 DATASUS (1999)

Visando o mesmo objetivo, outro dado de importincia para o tomador de decisio, é a

que fornece a avaliagdo da distribui¢do dos recursos por tipo de prestador. Embora possa
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ser redundante, pefmite ter uma idéia econdmica, do problema da ma distribui¢do entre
tipos de prestadores.

Conforme Tabela IV-5, em SC, nos ultimos quatro anos, migraram anualmente ao setor
privado, em média, aproximadamente R$ 1.500.000 dos recursos transferidos pelo SUS a
exames ambulatoriais de tomografia computadorizada, o que contrasta com os R$ 370.000

pagados pelo SUS aos EAS publicos.

Tipo de Prestador Ano 1995 | Ano 1996 | Ano 1997 | Ano 1998 | Média
Privados (R$) 1614144 1633694| 1597443] 1338345| - 1545906
Piblico (R$) 466675 363513 300492 344294 368744
Filantrépicas (R$) 109180 71576 64485 107617 88214
Total (R$)| 2189999 2068784| 1962419| 1790256 2002864

Tabela 1V-5 - Procedimentos ambulatoriais de TC pagados. SC - 1995/1998. DATASUS (1999)

IV.3.2 Distribuicdo Geografica

PANERAI, MOHR (1990) avaliam situacdes que se ddo na América Latina, onde
somente uma parte da populacdo € beneficiada com as tecnologias de alto custo. Por
exemplo na Argentina, nessa época existia no setor piiblico uma desigual situagdo de oferta
de TCs em relacdo ao setor publico, conforme Tabela IV-6. Como exemplo na Grande
Buenos Aires — Argentina, existe um TC para cada 440.000 habitantes na &area

metropolitana (a grande Buenos Aires). E no pais em conjunto, um a cada 1.615.000

habitantes.
Distribuicao Privado Publico Grande Buenos | Outras Estados
(No pais) (No pais) Aires
Tomégrafos Total N.° % N.° % N.° % N° %
Computadorizados |45 |\ 45 | 933 | 3 | 667 | 31 |es90| 14 | 311

Tabela IV-6 - Distribuicdo de TCs na Argentina. PANERAI, MOHR (1990)
SANTOS (1996) sugere que seria de interesse para os tomadores de decisdo obter a
concentragio de utilizagdo da tecnologia por municipios, nos estados do Brasil.
Seguindo este critério, mas levando em conta que o0 GPEB e a SES trabalham em seus
projetos separando o estado de SC por mesorregides, na Tabela IV-7 e Tabela IV-8,

apresentam-se os atendimentos ambulatoriais assim discriminados. Pode-se observar que a
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taxa de utilizacdo € muito diferente entre as mesorregides, dando a idéia da ma distribuicdo
geogréfica na utilizaclo deste tipo de tecnologia. Outro fator que deve ser avaliado € a
distribuicio demografica e sua taxa de crescimento. Este conhecimento permitiria criar

politicas mais adequadas de distribui¢@o de tecnologias.

Ano 1997

Messorregides Ano 1995 | Ano 1996 Ano 1998
Oeste SC 578 461 696 819
Norte SC 3197 3425 3931 2836
Serrana sem dados 150 467 426
Vale do Itajaf 5792 5536 4720 4463
Florianépolis 13228 11803 11108 8473
Sul SC 3891 3672 2526 2454

Total| 26686 25047 23448 19471

Tabela 1V-7 - Exames por mesorregides. SC — 1995/1998. DATASUS (1999)

MessorregiGes Ano 1995 | Ano 1996 | Ano 1997 | Ano 1998
Oeste SC 2,2 1,8 3,0 4,2
Norte SC 12,0 13,7 16,8 14,6
Serrana sem dados 0,6 2,0 2,2
Vale do Itajal 21,7 22,1 20,1 22,9
Floriandpolis 49,6 47,1 47,4 43,5
Sul SC 14,6 147 10,8 12,6

| Tabela IV-8 — Percentagens de exames por Mesorregides. SC — 1995/1998 DATASUS (1999)

A Tabela IV-9 apresenta a informac¢do dos exames ambulatoriais aprovados pelo SUS
durante os ultimos quatro anos. Estes dados permitem que o tomador de decisdo possa

avaliar quais sdo as necessidades da populagéo com relacdo ao tipo de procedimento.
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Tipo de Procedimentos Ano 1995 [ Ano 1996 | Ano 1997 | Ano 1998 | Média
Tomografia Computadorizada.l 18.305 16.829 15.098 14.638 16218
(Crénio ¢ Coluna)

Tomografia Computadorizada II 5.501 5.900 6.392 2.094 4972
(Térax)
Tomografia Computadorizada III 2.880 2.318 1.958 2.739 2474
(Abdome)

Total | 1.015.644| 994.771( 1.008.748| 589.765 902232

Tabela 1V-9 — Tipos de exames anuais realizados em SC DATASUS (1999)

IV.4 Eficacia

A eficidcia é um beneficio potencial de uma tecnologia para os individuos em uma
populacdo definida, aplicada no problema médico determinado, e sob as condi¢es ideais
de uso, OTA (1978). Segundo esta defini¢do, a eficicia de uma tecnologia médico-
hospitalar pode ser determinada pela avaliacdo da informacdo de quatro aspectos da
tecnologia:

¢ Os beneficios individuais recebidos e a probabilidade do beneficio;

‘e A populacio beneficiada pela tecnologia, |
-~ e Problema médico afetado;

¢ A condig¢do do uso na qual a tecnologia encontra-se para obter os beneficios. J4, que

pode-se dizer que uma tecnologia € benéfica sob certas condigdes de.uso.

A avaliagdo da eficécia de tecnologias médico-hospitalares de diagnéstico, como o TC,
¢ particularmente complexa, porque a tecnologia ndo t€m influéncia direta na satde fisica
do paéiente. Nio € possivel medir diretamente a eficicia, como por exemplo, uma
percentagem da mortalidade, embora possam obtér-se as evidéncias de seus beneficios,
controlando procedimentos clinicos ou pelas experiéncias clinicas. O acimulo de
evidéncias sdo fontes de suma importincia para o julgamento acertado dos beneficios reais
deste tipo de tecnologia.

A OTA (1978) define quatro aspectos para avaliar a eficicia de uma tecnologia de
diagnéstico. Estas sdo: capacidade técnica, exatiddo diagndstica, impacto terapéutico e

resultado ao paciente
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Capacidade Técnica

Este conceito, sugere que se possa avaliar caracteristicas técnicas da tecnologia

comparando-as com outras tecnologias médico-hospitalares que cumprem as mesmas

fun¢des, ou até mesmo entre diferentes modelos ou fabricantes da mesma tecnologia.

Segundo MORALES (1999), algumas das caracteristicas técnicas que podem ser

avaliadas para determinar a capacidade técnica de um TC sio:

Qualidade da imagem - Determinada pela resolucdo espacial, resolucdo de baixo
contraste, ruido do sistema e uniformidade espacial;

Tempos de exames e tempo de reconstrugio;

Espessura da se¢do do tecido que pode ser examinada;

Capacidade e tipos de armazenamento de imagens;

Tipo de reprodugio de imagens (cdmaras laser ou multifbrmato);

Outras caracteristicas, que dependerdo dos beneficios esperados;

Esta avaliac¢do requer tempo e dinheiro devido que, estas informagdes geralmente nao

estdo disponiveis, requerendo testes e pesquisas, ou deverd ser necessario que os tomadores

de decisdo sejam membros de organizagtes que possam fornecer estes tipos de informag&o.

A Tabela IV-10 apresenta avaliagOes técnicas de diferentes modelos e fabricantes de TCs.

MODELO GE TC Sytec SRi SHIMADZU TOSHIBA
Sri STC-~ 6800TH AUKLET
TUBO DE RAIOS X 2.000.000 2.000.000 2.000.000
(Capacidade calorifica HU)
EXPLORACAO HELICOIDAL Sem Opcional Opcional
Tempo de exploracdo (seg./corte) 60 30e 60 45
RESOLUCAO ESPACIAL
Contraste alto
0% FTM', pl/cm® 13 11,75 12
50% FTM, pl/cm 5 8,5 7
Contraste baixo
Mma % a <4 rad 2,5mm a 0,4% 3mma0,3% 2mma0,5%

Tabela 1V-10 — Capacidade técnica de distintos TCs. MORALES (1999)

Como exemplo, pode-se citar algumas

destas caracteristicas

apresentados na tabela anterior, que geralmente sdo avaliados.

7 FTM é a fungéo de transferéncia da modulagdo.

8 pl/cm pares de linhas por centimetro

de importincia
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e Resolu¢do Espacial (alto contraste): nestes trés exemplos o equipamento com

melhor resolug@o € o GE TC Sytec que pode reconhecer objetos de até 0,40 em élto
contraste (ver item IV.2.2.1), conforme BUSHONG (1995) na Equagio IV-3.

e Tempo méiximo de corte: os equipamentos atualmente conseguem atingir tempos

curtos por cada corte. Embora a preparacdo dos pacientes para o exame é o que

determinard realmente o tempo de exame.

Resolugﬁd = [——1—)
' 2-11,75pl/em | Equagéo IV-3 - Resolugdo do GE TC Sytec
~ Comparagdes entre TC convencionais e helicoidais (IV.2) encontram-se geralmente na
bibliografia, sem ter o objetivo de avalid-los detalhadamente, pode-se destacar algumas
caracterl’sticés que se devem avaliar. |
Os TC convencionais, t€m uma defini¢do anatdmica excelente da 4rea examinada, mas
somente sdo possiveis exames bidimensionais. O tempo de corte ¢ bastante longo, além de
que a posi¢do do paciente € desconfortdvel para alguns tipos de exames como em hiper-
extensdo, necessdria para os cortes frontais. O advento da tomografia helicoidal contribui
para a realizag@io de exames rapidos, sem artefatos, de alta defini¢do, com grande conforto
para o paciente. A aquisi¢@o transversa em cortes finos, possibilita a reconstrug¢do virtual
de cortes frontais, assim como em 3 dimensdes, caso a patologia exija, visando a
planificacdo prévia de uma cirurgia ou simulacdo da mesma WILHELM 1999,
| Embora existam grandes vantagens tecnoldgicas do TC helicoidal com relagdo ao
convencional (terceira e quarta geragfo), nos pafses em desenvolvimento estes Gltimos sio

ainda os, geralmente mais utilizados, principalmente devido ao custo de aquisicdo

MORALES (1999).

IV.4.2  Capacidade Diagnéstica

Este critério permite que por meio de sua avaliagdo possa ser escalrecido o grau de
importancia do TC no diagnéstico da patologia do paciente. Isto é, considera tanto a
exatiddo diagnéstica, quanto seu impacto em relagdo a outras tecnologias. Deste ponto de
vista, a avaliacdo dependerd, principalmente, do problema médico considerado e das
condi¢des de uso da tecnologia.

Os tomadores de decisdo deverdo obter a informagdo necessiria para resolver as
seguintes questdes:

e O EAS tém definido para que tipos de exames serd utilizado a tecnologia?
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e Naio existem outras tecnologias com melhor desempenho ou igual, para 0 mesmo
problema médico?

A primeira questdo somente poderd ser resolvida se 0 EAS tém claros seus objetivos e
possuem um plahejamento estratégico, como foi exposto no CAPITULO IL

Uma vez determinado os tipos de exames a serem realizados, serd necessario pesquisar

a informagdo bibliografica e consultar um especialista, para determinar e comparar o

desempenho da tecnologia, determinando sua exatiddo diagndstica e seu impacto

diagnéstico.

Iva2l Exatiddo Diagndstica

Este conceito representa a percentagem de diagndsticos positivos sob o total dos
paciente examinados. Como exemplo, pode-se citar a avaliagio realizada pela OTA (1978),
que determina a exatiddo diagnéstica dos TC s, para exames de cabega.

O TC é utilizado com excelentes resultados no diagnéstico de
desordens neuroldgicas associadas com uma anormalidade
em ou proximo ao cérebro. Exames de cabegca detectam
lesbes por anormalidades na densidade ou forma do cérebro.
Uma diminuicdo na densidade’ pode indicar um edema ou
até um infarto. Um aumento da densidade pode sugerir um
tumor, hemorragia, fibrose ou uma calcificagdo. Mudangas -
na forma ou assimetrias na imagem sugerem lesées como

tumores ou hidrocefalias ou atrofias OTA (1978).

A Tabela IV-11 € um resumo da exatiddo diagndstica do TC para alguns tipo de

€xames.

? Capacidade de absorgio da energia dos raios x do material em estudo.
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CATEGORIA DIAGNOSTICA Pacientes Exatidao
Examinados Diagnostica (%)

Desordens Neurol6gicos ndo Classificados 2207 94 .4
Lesdes Cérebrovasculares

Hemorragias 66 92

Hemorragias ndo traumadticas 164 91

Doengas Cerebrovasculares 200 76,7

Infarto 468 775
Tumor

Tumores intracranianos 1428 94,8

Meningioma . 71 96

Lesdes orbitais — na maioria dos casos tumores 25 84

Lesdes Juxtasellar - na maioria dos casos tumores 20 100

Adenoma da Pituitaria 12 100
Atrofias ' 20 90
Abcessa 66 95,4

Tabela IV-11 - Exatiddo diagnéstica do TC OTA (1978).
Segundo EVENS, JOST (1976) ¢ WILHELM 1999, deve-se considerar que uso de

contraste melhora a capacidade diagnéstica deste tipo de tecnologia. Em 70% de todos os
exames de TC ¢é utilizado contraste, injetado pela via intravenosa. A utilizagdo deste
procedimento melhora tanto a visualizagcdo de muitas lesdes, quanto a informagdo adicional
da natureza das mesmas. Préximo de 2 a 5% do total das lesdes sdo invisiveis sem a
utilizacdo desta metodologia OTA (1978). A aquisi¢do de imagens sdo feitas antes e depois
da inje¢@o. O uso de material de contraste representa tempo e custo adicional nos exames

com TC, além de que o risco do paciente aumenta, o qual deve ser considerado.

V422 Impacto Diagnoéstico

A avaliacdo do impacto diagndstico de uma tecnologia médico-hospitalar, consiste na
comparagdo com outras tecnologias que podem realizar as mesmas fungdes, como é
apresentada na Tabela IV-12. Por exemplo, para exames de cabega existem outras
tecnologias médico-hospitalares, além do TC, que podem ser utilizadas e que devem ser
avaliadas.

Arteriografia ou Angiografia Cerebral — Neste procedimento, o material de contraste &
injetado no paciente pela via sangiiinea, e no mesmo instante mediante imagens de raios X

convencionais podem reconhecer imagens dos vasos sangiiineos do cranio. Este tipo de
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exame requer mais tempo de hospitalizagdo do paciente e maior exposi¢do a radiagdo com
relacdo ao TC.

Medicina Nuclear. — Radionuclide Brain Scanning (RBS). O material radioativo é
injetados ao paciente, e sdo obtidas diferentes cortes da cabega do paciente por uma cimara
que pode detectar e coletar a radioatividade. As 4reas com anormal concentra¢do de
radioatividade pressupde ter algum tipo de doenga. Existem estudos que demonstram que o
TC € superior a0 RNS em vdrios estudos de exatiddo diagndstica. Como também existem
outros onde se demonstra que os dois procedimentos produzem informagao anatdmica de
aproximada equivaléncia OTA (1978). »

Eco-encefalografia — Este procedimento aplica tecnologia de ultra-som para
diagnostico. As ondas de ultra-som sdo dirigidas 4 cabega do paciente e em sua reflexdo
sdo detectadas e analisadas para encontrar distor¢des na estrutura do cérebro, OTA (1978).

A informagdo proporcionada por um TC num eco-encefalograma sdo exatamente as
mesmas, embora existem estas evidéncias, a introdug¢do dos TCs produziu no uso da
tecnologia uma diminui¢cdo em 40 a 50% WILHELM 1999.

" Raio x de Crénio — Este exame envolve uma série de quatro ou cinco exposi¢des
convencionais do cranio tomadas de acordo a um protocolo padronizado. O TC prové
informac@o de maior exatiddo diagndstica que este tipo de procedimento. Embora, muitas
vezes seja utilizado para detectar certas anormalidades produto das fraturas, as quais sdo

mais dificeis de ser visualizadas na imagem apresentada pelo TC.

Procedimento Exatiddo Diagnéstica Seguranga comparada
como TC
TC ‘ Alta - 80 a 90%
Arteriografia Similar ao TC Maior Risco
RNS - Gama Cémara Inferior ao TC Similar
Raio x de Crénio Inferior ao TC Similar

Tabela IV-12 - Comparagdo do TC com outros procedimentos neurodiagnésticos OTA (1978)

IV4.3 Impacto Terapéutico

Poucos estudos encontram-se neste tipo de avaliagdo. A literatura consultada demonstra
que varia muito pouco os resultados que podem obter-se com outro tipo de exames. Por

exemplo, de um estudo de 194 pacientes, 19% dos mesmo a terapia planejada foi mudada
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pela utilizagdo do TC. Estas mudangas nos novos tratamentos abandonaram o

planejamento prévio de cirurgias ou radioterapia.

IV.4.4 Resultados no Paciente

Melhores diagnoésticos, ndo necessariamente levam a melhorar os tratamentos ou a
satide do paciente. Por exemplo, um estudo exaustivo com um TC, tém pouca ou nenhuma
incidéncia na saide do paciente em casos de anormalidades neurolégicas. Mas, estas
tecnologias apoiam na decisdo diagndstica ao definir se uma terapia pode ou nfo ser
utilizada. Existem estudos em institui¢des que tinham instalado o RNS originalmente, no
qual a mortalidade dos pacientes com traumas cerebrais que entraram ao hospital, antes da
instalacdo do TC, foi a mesma depois de terem instalado esta tecnologia. Poderiam
realizar-se estudos com indicadores de satide (como morbilidade, diminu¢do da dor em
lugar da mortalidade) igualmente importantes, dos quais possam obter-se conclusdes de

importancia para os tomadores de decisao OTA (1978).

IV.5 Seguranca

O beneficio potencial do TC deve ser ponderado com seu risco, € ndo em forma
separada. Tanto a seguranca quanto eficicia, podem ser avaliadas por meio de estudos
especificos ou pela andlise de experiéncias clinicas. A determinagio da seguranga de uma
tecnologia médico-hospitalar, examina quatro fatores e_:specificoS: risco potencial,

populagdo exposta ao risco, problema médico e as condigdes para o risco minimo.

IV.5.1 Doses que Recebem os Pacientes

A seguranca de tecnologias cujo principio de funcionamento € baseado na energia
ionizante € avaliada em fung¢@o do conceito de dose que recebe o paciente, pois esta energia
produz diferentes efeitos a dose estas sdao definida abaixo:

Dose Cutinea. E a medida da exposicio a energia ionizante a que € submetida a
superficie da pele do paciente. Utiliza-se mais freqiientemente, ja que € muito fécil de ser
medida.

Dose Geneticamente Significativa. Define-se como a dose gonadallo que receberia cada

integrante de uma populagdo, produzindo o mesmo efeito genético total que produz a soma

das dose individuais realmente recebidas BUSHONG (1995). Este estudo estatistico tém
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muita importdncia para um seguimento macroscopico das dose recebidas por uma
populac@o de um pais ou distrito.

Dose Medular Média. E a dose média que recebe a medula éssea. Este conceito de dose
¢ a de maior importancia, porque utiliza-se para estimar o risco da popula¢io de um dos

- efeitos tardios da radiagdo, a leucemia, BUSHONG (1995).

IVs.1.1 Dose em TC

e

A dose cutinea que recebe o paciente € compardvel com outros procedimentos
diagnésticos. Devido a dose recebida em tomografia ser equivalente as dose acumulativas
que se recebe em uma série de projecoes radiografias convencionais. Além, do que na
maioria das vezes irradia-se um volume de tecido muito menor que na radiografia
convencional.

A dose cutanea tipica oscila entre 0.5 a 3 rad na aquisi¢do de imagem de cranio, até 1 a
6 rad nos corporais, podendo variar dependendo do tipo de equipamento ou técnica
utilizada WILHELM 1999.

~ Outra vantagem da tomografia € a possibilidade de controlar com uma total precisdo o
corte € a magnitude do tecido a ser irradiado. Podendo-se assim evitar seletivamente partes
sensiveis a radiagdo.

Como em todo procedimento radiogréfico, existem muitos fatores que influenciam na

dose que o paciente recebe, na TC, esta pode ser expressa por:

Dose o< >

o*w’h Equagdo IV-4 — Dose (rad) que recebe o paciente em TC.
I = Intensidade do feixe em mAs

E= Energia média do feixe em keV
0 = Ruido do sistema
‘w = dimenséo do pixel
h= Espessura da secdo
Esta expressdao demonstra quando busca-se uma melhoria na imagem, com uma
diminui¢do do ruido, do tamanho do pixel ou da espessura do corte, sempre que Os
restantes fatores permanegam constantes, daré lugar a um aumento da dose que recebe o
paciente. Atualmente o desafio em tomografia, ndo é obter imagens excelentes (o0 que pode

conseguir-se aumentando a dose do paciente), mas € utilizar com eficicia o feixe de raios

1% dose que recebe a glandula sexual que produz as células sexuais (Gonadas).
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X, para obter a melhor imagem possivel com uma dose razodvel para o paciente
BUSHONG (1995).
~Outro fator determinante na dose que recebem os pacientes € o ajuste periédico e
correto dos colimadores dos equipamento de TC. J4 que colimadores demasiadamente
abertos, fazem que os tecidos proximos a interface de cada aquisi¢cdo de imagem recebam o
dobro da radiagdo normal.

Segundo BERNS (1998), todos estes fatores evidenciam que uma avaliagdo tanto da
radioprotecdo quanto da qualidade dos equipamentos € necessdria, devido aos efeitos qué
se podem produzir na populag@o. _

| Os dados fornecidos por diferentes artigos sobre dose que recebem os pacientes, devem
ser _avaliados corho valores aproximados, € ndo como reais em um setor de radiologia
especifico. Conforme Tabela IV-13, os parametros mais importantes que depende a dose
que recebe o paciente sdo a velocidade do receptor de imagem e a eficdcia do gerador de

raios X, fatores que deverdo ser avaliados neste tipo de tecnologias.

Exames Fatores técnicos Doses Cutinea Doses medular Doses geonadal
(kVp/mAs) (mrad) (mrad) (mrad)
Crénio 76/50 200 10 <1
Torax 110/3 10 2 <1
Coluna Cervical 70/410 150 10 <1
Abdome 74/60 400 30 125
Pélvis 70/50 15.0 20 150
TCde Crénio 125/300 3.000 20 50
TCde Pélvis 124/400 4.000 100 3.000

Tabela IV-13 - Valores de radiagdo para diversos tipos de procedimentos radiogrdficos. BUSHONG (1995)

z

A reagdo a materiais de contraste € outro risco quando utilizado. Existe taxas de
mortalidade devido a injeg@o deste tipo de materiais que vdo de 1 em 13.000 exames a 1
em 50.000. Mas tém que ser comparada com taxas de 1 em 1.500 para casos de exames de
angiografia.

Outro risco adicional € o uso de anestesia. A inatividade do paciente durante o exame de
TC é um fator importante para detectar alguns tipos de estruturas. Por esta razdo, as
criancas e pacientes poucos cooperativos muitas vezes devem ser sedados ou anestesiados

para realizar os exames.
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IV.6 Recursos Materiais

Paulatinamente, as medidas de austeridade estdo fazendo que com o pais enfrente a
perspectiva de um racionamento em assisténcia da saide, com todas as dificeis decisdes
éticas que a mesma possui, sendo necessdrio examinar cuidadosamente os recursos de
satide e distribui-los racionalmente. Com esta vis@o, uma tomada de decisdo racional tém
que avaliar todos os fatores relevantes que possam ter efeitos a longo prazo, de forma que
tanto uma contenc¢do nos gastos, como uma alocagdo acertada dos recursos (escassos), ndo
representem uma diminui¢io da qualidade do servigo em saiide.

Neste tipo de tecnologia médico-hospitalar, que tem um custo inicial de compra menor
do que o custo total na vida util da tecnologia (i.e. incorporar, utilizar ¢ manter o
equipamento), € necessario, calcular os custos por meio do método LCC. Segundo ECRI
(1991), OTA (1978) e EVENS, JOST (1976) este método € o mais adequado. Na

continuacgdo, segue esta metodologia de avaliag@o.
IV.6.1 Determinacio dos fatores relevantes

IV.6.1.1 Custos Diretos

Definidos por FREIRE, PANERAI (1990) como aqueles totalmente atribuidos ao.
servico em questdo, como por exemplo, aquisi¢do de equipamentos, servigo profissionais,

materiais e suprimentos, etc.

1v.e6.1.1.1 Fixos

Neste tipo de tecnologia deve-se diferenciar os custos que ndo dependem da quantidade

de exames realizados, que sdo denominados como custos fixos.

Iv.6.1.1.1.1 Custo de Aquisicdo
~ Esse custo varia com o fabricante, a escolha de acessérios, o tempo de compra e o
método de aquisi¢do (incluindo os juros). Alguns precgos ‘e caracteristicas podem ser
apreciados no APENDICE IIL

Devido as caracteristicas da compra, onde o preco ndo podia superar os U$$
300,000.00, ja& que a SES ndo pretendia gastar mais que este limite como custo da
aquisicdo.

Por outro lado, o custo anual a ser considerado serd o que resulte da amortiza¢do do

custo total da aquisi¢do, geralmente utiliza-se o método de dividir o custo total da
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aquisicdo pela vida qtil da tecnologia. Esta pode estimar-se como sua vida econdmica, ou

mediante o método de amortizagdo descrito no Item I11.4.2.2.2.1.

IV.6.1.1.1.2 Custo de Manutencdo.
Segundo EVENS, JOST (1976), deve ser considerado como o custo de manutengdo
preventiva anual, que geralmente € realizada pelo fabricante ou representante técnico.

Estes custos atualmente variam no mercado entre US$ 20,000.00 a US$ 25,000.00.

IvV.6.1.1.1.3 Custo do espago de alocagio.

'Segundo OTA (1978), este item, pode ser calculado considerando que existird uma
utilizacdo final do espago fisico. Avalia-se assim, o custo da remodelagdo total e
depreciado no tempo de vida da tecnologia médico-hospitalar, conforme Equagdo V-I.

Para este estudo, o espaco fisico é de 15x15= 225 m? e o custo de mercado da reforma

da infra-estrutura, é de US$ 30.00/m?>.

Cr ($R/m2 ): custos de reforma
X (m?)=espago fisico

V (anos) = Vida do equipamento
C.(SR)=X ¢, Equagdo IV-5 — Custos do espago fisico.

Custo de reforma anual =C./V

Iv.6.1.1.14 Custos dos Profissionais.

Segundo a avaliacdo de recursos humanos, estima-se que o setor de tomografia
trabalhard em dois periodos de 4 horas, durante os 7 dias da semana, e se utilizard 1
médico radiologista, 2 técnicos radiologista e 2 funciondrios administrativos. Embora
existam célculos onde os custos profissionais, sdo incorporados como custos variaveis,
FREIRE, PANERALI (1990), estes custos podem ser tratados como custos fixos ja que ndo
dependem do volume de pacientes atendidos EVENS, JOST (1976). Os custos foram
obtidos por pesquisa de mercado, correspondem aos custos fixos dos profissionais e horas
de plantio tanto dos médicos, quanto dos técnicos radiologistas, considerando os custos

sociais.
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Profissional Custos/més N°de Total/anual
US$ Trabalhadores Uss
Médico 1700 1 20400
Técnicos 700 2 16800
Nio Técnicos 600 2 14400
Total 51600

Tabela 1V-14— Custos dos profissionais

1V.6.1.1.2 Custos Varidveis

Estes custos dependem da quantidade de pacientes atendidos, como os insumos, €

calcula-se estimando a quantidade de exames a serem realizados num periodo. Para este

tipo de tecnologia se deve considerar o tipo de exame a ser realizado: com ou sem

contraste, devido que os exames com contraste utilizam maior quantidade de insumos.

Foram obtidos os dados da média dos materiais utilizados no setor de TC do HGCR.

Segundo EVENS, JOST ( 1976), OTA (1978) e WILHELM 1999, a quantidade de exames

com contraste é em torno de 70% do total de exames realizados nos setores de tomografia.

O cilculo destes custos é apresentado na Equagio V-1,

C,=q-¢c'n

Equacdo IV-6 — Materiais ndo reutilizdveis.

q = quantidade de material utilizado por aplicacdo da tecnologia

¢ = custo por unidade de material

n = nimero de vezes em que a tecnologia é utilizada anualmente

O meio de contraste, considerado foi HENETIX 300 mg 50 ml. Por outro lado, o peso

do paciente médio, utilizado para obter as estimativas, é de 70 Kg, dando um consumo por

paciente de 1 mlI/Kg.
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Itens Com contraste Sem contraste
USS$ / exame US$ / exame
Seringa 20 cm® 1,50
Escalpe N° 9 ‘ 1,60
Contraste (0.6 US$ / kg) 42,00
Filme (8,17 US$/m’) 0,37 0,37
Subtotal 4547 0,37
Outros (10%) 455 0,04
Total (US$) 50,02 4 0,41

Tabela 1V-15- Custos varidveis. EVENS, JOST (1976)
Outro método alternativo de célculo, que poderia ser utilizado para-determinar o custo

de materiais de consumo ndo reutiliziveis como: contraste, medicamentos, etc., € o

seguinte:
n
Q==
m
C,=Q-c Equacgdo IV-7 - Materiais de consumo.

m = quantidade de exames realizados com um material (ex. um frasco de medicamento,
um kits, etc.)

O = Numeros de materiais necessdrios anualmente

Iv.6.1.2 Custos Indiretos

Sdo custos compartilhados com diversos servicos, inclui gastos administrativos,
certificados, treinamento, servigo de correio, pesquisa etc. A maioria dos autores ECRI
(1991), OTA (1978) e EVENS, JOST (1976) reconhecem que o cdlculo é sumamente
dificil, e estima-se entre 15% a 50% dos custos diretos totais (soma de todos os custos

anteriores). Para este estudo considerou-se a média entre estes dois valores, i.e., 32.5%.

Iv.6.1.3 Custos Induzidos

Estes efeitos se manifestam através de alteragOes no tratamento de um paciente apés o
procedimento. Isto é, uma incorporagdo ou substituicio de tecnologias médico—
hospitalares, repercute além do funcionamento da unidade onde € incorporado, estes custos

denominam-se como custos induzidos. Os quais ndo podem ser considerados como custos
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diretos ou indiretos, por exemplo a incorporagdo de um TC em um EAS, repercutird na
unidade de diagndstico por imagem, hipoteticamente, diminuindo a utilizagdo tanto dos
equipamentos de raios X convencional, quanto a utilizagdo de ultra-som para alguns
exames que poderiam ser feitos nestes equipamentos. Estimar estes custos nfo € uma tarefa
fécil, para determind-los numa dissertagdo, leva tempo e pesquisa e que foge aos objetivos

deste trabalho.

IV.6.2 Determinag¢do do intervalo cronolégico

Segundo foi avaliado no capitulo anterior este € um fator que pode ser considerado de
formas diferentes. Sem entrar em muitos detalhes neste ponto, ja que existe trabalhos que
podem ser consultados e que dariam maior especificagdo, vou optar pelo método mais
simples proposto por KATZ (1998).

Com um custo inicial de manutengdo de S = 10% (ver Item I11.4.2.2.2.1) sobre o custo
de aquisi¢do, € uma taxa de crescimento dos mesmos de s = 20% OTA (1978), EVENS,
JOST (1976). Teriamos uma vida econdmica, segundo Figura IV-8, do equipamento de N=

.8 anos, segundo KATZ (1998).
20
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Figura 1V-8 — Vida econémica do TC
Embora este método seja o mais simples, t€m um certo grau de eficicia pritica e

. exatiddo, mas para célculos exatos remeter-se a KATZ (1998).

IV.6.3 Contabilizacdo dos Custos

Uma vez apresentados os custos, o passo seguinte € contabilizd-los. Com este fim foi

considerado uma quantidade de exames previstos pelos dirigentes do Hospital Regional de
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Sdo José, previsdo estabelecida em n = 150 exames/més, trabalhando 8 meses/ano.

Segundo Tabela IV-16, apresenta-se os custos anuais em US$,

Fatores Ano 1 Ano2 | Ano3 | Ano4 | AnoS | Ano6 | Ano7 Ano 8
Diretos
Fixos
Aquisicio 375004 37500 37500f 37500| 37500| 37500 37500( 37500
Manutenc@o 30000 30000( 30000{ 30000 30000 30000( 30000
Infra-estrutura 844 844 844 844 844 844 844 844
Profissionais 51600 51600 51600 51600] 51600{ 51600 51600 51600
Varidveis 52685| 52685| 52685| 52685| 52685| 52685 52685| 52685
Subtotais | 142628 | 172628 172628 | 172628 | 172628 172628 | 172628 | 172628
Indiretos (32.5%) 46354 | 56104 561041 56104| 56104| 56104| 56104 56104
Totais | 188982 228732 228732 228732| 228732| 228732| 228732 228732

Tabela 1V-16 — Custos anuais

IV.6.4 Taxa de utilizagdao do TC

Fazendo andlise de sensibilidade, poderdo ser obtidas conclusdes do efeito do niimero
de pacientes sobre os custos totais. Segundo a Figura IV-9, uma variagdo de 150 a 300

pacientes/més, produzird um aumento nos custos totais de 37%.
300,00
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200,00
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100,00

Custos Anuais (US$ 1000)

0 45 90 135 180 225 270 315
Numeros de pacientes / més

Figura IV-9 - Custo Médio Anual em funcdo da taxa de utiliza¢do mensal
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Mas, o efeito sobre o custo/exame é afetado grandemente pela variagdo da quantidade
de exames, o que diminui notavelmente a medida que aumenta a quantidade de exames

realizados, conforme Figura IV-10.
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Figura IV-10 — Custos por exame em US$

A medida que aumenta a utiliza¢do do equipamento, o custo médio de exames diminui
aumentando os beneficios econdmicos. A tomada de decisdo deverd levar em conta a
estimativa da utilizacdo do equipamento. Porém, se as estimativas de utilizacdo variam
muito, deve-se fazer uma anélise de sensibilidade, .para obtermos conclusdes levando em
conta estas variagoes. Conforme Tabela IV-17, por exemplo, para a variages de 150 a 300

exames/més o custo/exame diminui um 41%.

N° de exames | Custos anuais | Custos/exame

1000 US$ US$

45 174,9 388,7

90 195,8 217,6

135 216,8 160,6

180 237,7 132,31

225 258,7 115,0

270 279,6 103,6

315 300,6 95,4

Tabela 1V-17 — Custos / exames

Deve se evitar incorporar ou substituir tecnologias que logo sejam sub-utilizadas,

desperdicando-se tempo € recursos, geralmente escassos e limitados, os quais poderiam ser
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mais efetivamente aplicados, seguindo um correta e racional avaliagdo prévia de todos os

fatores intervenientes neste processo.

IV.6.5 Receitas

Toda utilizagdo de um equipamento médico—hospitalar, traz receitas para um EAS.
Avalia-las estaria auxiliando a determinar se a incorporagdo ou substituicdo de uma
tecnologia seria economicamente vidvel, ou em contraposi¢do, se seria uma carga
or¢amental para a instituigao. _

Em alguns casos existem EAS que diferenciam os honorarios técnicos e profissionais,
sendo os primeiros os que resultariam da receita das EAS, e os segundos, receitas para os
profissionais. Devem ser considerados estes casos para realizar corretas contabilizagbes
das receitas do EAS.

Por exemplo, atualmente o SUS paga como honorérios profissionais 21% (da tabela de
precos do SUS) para exames de TC, e o restante € pago ao EAS como honorarios técnicos.
Estes dados permitiram avaliar a quantidade de exames necessdrios para que a alternativa
seja economicamente vidvel. A Tabela IV-18, apresenta os honordrios dos exames
particulares cobrados em alguns EAS da cidade de Florianépolis ~ SC — Brasil.

Atualmente, 70% dos exames sdo realizados com contraste. E na maioria das
institui¢cdes, como também no SUS, existe a tendéncia de diferenciar os honorarios quando

¢€ utilizado contraste nos exames.

Tipos de honordrios Sem contraste Com contraste
Técnicos (US$) 98,7 159,2
Profissionais (US$) 26,2. 42,3

Totais (US$) 125,0 201,6

Tabela 1V-18 — Honordrios por exames

Aplicando a analise de sensibilidade, pode-se determinar qual seria 0 volume de exames
necessdrios para cobrir os custos da tecnologia (ponto de equilibrio), com relagdo aos
honorérios cobrados. Como € apresentado na Figura IV-11, para precos diferentes de
exames. Segundo a Tabela IV-18, e levando em conta que 70% dos exames sio com
contraste, a quantidade de exames realizados por més, para que o projeto de incorporagdo

seja economicamente vidvel, terd que ser maior que 150 exames/més para honorarios de
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US$ 150/exame com contraste, ou maior 100 exames/més para honordrios de US$

“2'00/exame.

300,00
@$ 200/exame I

250,00 - 1
2
S 200,00 -
o
©
2 150,00 -
<
3
% 100,00 -
=1
(3] /

50,00 - Wsss 150/exame—| .‘

0,00 £ . \ \ \ :
0 50 100 150 200 250 300
Exames/més

Figura IV-11 — N° de exames economicamente vidveis EVENS, JOST (1976)
Se deve estar ciente, que o célculo das feceitas para todo o ano, ndo se obtém
diretamene € direto dos nimeros de exames anuais X honordrios técnicos e
profissionais/exame. Segundo EVENS & JOST 1976, existem diversos fatores que afetam

a receita anual fazendo com que a mesma seja pelo menos 12.2% menor que a estimada.

IV.7 Proposta de metodologia de ATS

Pelo apresentado, pode se inferir que avaliar todos os impactos que gera uma
incorporagdo ou substitui¢do de tecnologias médico-hospitalares, € impossivel de ndo
existir metodologias definidas e ficeis de ser implementadas. Com esta finalidade foram
éétabelecidos os critérios que se pretende constituirem uma base para futuras avaliagdes
tecnoldgicas em satde.

Recompilando as idé€ias vertidas ao longo deste trabalho, podemos sistematizar-las para
fornecer uma base teérica de como t€m que ser enfocada uma apropriada incorporagéo ou
substitui¢do de tecnologias médico-hospitalares. O primeiro passo neste processo é
estabelecer um planejamento estratégico em forma conjunta com os setores que comp(”)em
o EAS. Neste planejamento deveriam fixar-se as metas e meﬁodologias que permitam
alcancar as mesmas. Estas metas devem ser itens que possam ser verificados em forma

continua, para poder assim atuar sobre as causas. Uma destas causas ¢ o fator tecnolégico,

que contribuiria a alcancar os objetivos dos setores e de dltima instincia do EAS. Este
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planejamento abrange a avaliacdo inicial da- tecnologia existente, conduzindo-a a
determinar a necessidade ou ndo de novas tecnologias emergentes para ser adaptadas com
os servigos clinicos utilizados ou desejados. E assim planejar a substituigdo e selegiio de
novas tecnologias, escolhendo prioridades para a incorporar ou substituir tecnologias, e
desenvolvendo um processo para a aquisi¢do de equipamentos e monitorizar a utilizacio
posterior, como foi descrito no CAPITULO II.

Assim os modelos multicritérios, acredita-se possam abranger as varias dimensdes do
problema e onde € possivel trabalhar com dados qualitativos na auséncia dos dados
quantitativos. Devido a estas vantagens, sugere-se uma metodologia que permita obter
resultados que possam ser aplicados ao 4mbito tanto de um EAS como ao da SES,
conforme TROTTA (1999), FREIRE, PANERAI (1990) e KATZ (1998).

Neste contexto, a Figura IV-12 apresenta uma metodologia que baseia-se na idéia
desenvolvida ao longo deste trabalho e sintetiza a importancia de definir um conjunto

coerentes de critérios, que sirvam de apoio a tomada de decis3o.

Defini¢do e Estudo do Determinagio do Conjunto
Problema o de Critérios

L

Avaliagdo dos Critérios

Utilizagdo de
Procedimentos e <=
Metodologias de Agregagio

il

Conclusdes e
Recomendacgdes

Figura IV-12 - Metodologia de avaliacdo tecnoldgica em saiide
De forma descritiva podemos enumerar os passos que uma metodologia de ATS dever4
seguir:
* As duas primeiras etapas sdo as que demandam um maijor estudo para cada caso

particular. Devido que, a partir desta andlise serdo definidos um conjunto de critérios
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que apresentem certas caracteristicas e satisfaca propriedades que a torne coerente. E
fundamentalmente sejam compreendidas pelos tomadores de decis#o.

¢ A terceira etapa consiste aplicar metodologias que avaliem as alternativas de tomadas
de decisdo baseadas nos critérios definidos anteriormente. Algumas destas
metodologias sdo: andlises de LCC, anilises de especialistas, avaliacdo da utilizagio
de tecnologias, etc. A avaliacdo de cada critério dard resultados quantitativos ou
qualitativos que deverdo ser combinados (agregados) na etapa posterior.

e A Quarta etapa, conforme Figura IV-13, consiste na modelagem matemitica da
metodologia. Em primeiro lugar, obter valoractes dos critérios avaliados, sejam estes
qualitativos ou quantitativos. Como por exemplo: utilizando ponderacdes diretas de
escalas de medidas. Em segundo lugar, mediante ferramentas matemadticas ou
computacionais, pode obter-se uma agregacdo dos resultados obtidos na etapa
anterior. Estas ferramentas, consistem principalmente, na utilizacdo de matrizes de
avaliagdo para se obter um valor global ou preferéncia global. O que levard
finalmente a dar uma conclusdo ou recomendagéo e que poderd guiar uma tomada de

decisio.

O )

Alternativas

X,
s . .| . ~Modelagem
Critérios Avaliagdo >\ Matemitica
~— X

EFICACIAE SEGURANGCA  IMPACTO SOCIAL

Conclusao

Incorporacio / Lbstituigio
de Tecnologigsfnédico-

EFEITO
Distribui¢io

Figura 1V-13 - Visao geral da proposta de ATS
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CAPITULOV  CONCLUSOES E DISCUSSOES

A longo deste trabalho tenta-se apresentar a problemdtica complexa que atualmente
encontra-se ndo sé o setor de saiide, mas a sociedade em seu conjunto. Onde, satisfazer
todas as necessidades que a populagdo requer, com de recursos econdmicos € humanos
limitados, é de fato impossivel. Por outro lado, esta problemaética se potencializa no setor
da saide, onde as necessidades sanitdrias sdo ilimitadas, e o fato de como a sociedade deve
distribuir seus recursos, passa ser uma questﬁd fundamental.

Este problema além do aumento dos custos da assisténcia da sadde ¢ a preocupacio que
desperta os critérios de seguranga e utilizagdo crescente de procedimentos tecnoldgicos,
estd sendo continuamente avaliado por sua importincia nos paises desenvolvidos onde
sente-se a necessidade de avaliar tecnologias novas e de alto custo. Quanto mais
importante seria para os paises em desenvolvimento, onde os problemas econdmicas
potencializam as dificuldades de utilizagdo e inovagdo das tecnologias em satide. Assim, a
avaliacio tecnoldgica passa a ser uma ferramenta fundamental para alocagio dos recursos
nas nagdes em desenvolvimento, além do mais seus enfoques t€m que responder a sua
singularidade.

A pesquisa de campo apresentada no CAPITULO IV, permitiu verificar que existem
grandes falhas no processo de tomada de decis@o para incorporar ou substituir tecnologias
médico-hospitalares. Em primeiro lugar nfo existem bases firmes que fundamentem as
tomadas de decisdo, i.e., critérios coerentes, muito menos metodologias estabelecidas nos
EAS para avaliar uma tecnologia, o que produz distor¢des nos pfocessos de aquisicdo de
tecnologias.

Neste contexto, no sistema de assisténcia a satide na qual encontra-se a SES - SC,
funcionando como 6rgdo coordenador e gerenciador do sistema em seu conjunto, devera
ser o primeiro que deve determinar as prioridades onde serdo alocados os recursos. Estas
prioridades devem estar baseadas na avaliacdo global de tecnologias, permitindo formular
politicas, com confianga, previamente avaliadas as repercussdes de diferentes alternativas
porque as opgdes tecnoldgicas configuram a evolugdo econdmica, social e cultural da
sociedade.

A dificuldade maior a tomada de decisdo € justamente escolher um conjunto de
critérios, que respondam ao problema em questdo e que possam cobrir todos ou a grande

maioria dos pontos de vista nos que os agentes de decisdo justificam, transformam e
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sustentam suas preferéncias. Para cumprir estes objetivos os tomadores de decisdo deverdo
basear-se num conjunto coerente de critérios definidos no CAPITULO III Os quais visam
avaliar o impacto que uma tecnologia médico-hospitalar gera no sistema de saide. Assim,
aplicando metodologia de ATS apropriada se poderd auxiliar aos profissionais que
trabalham na 4rea de satide. Envolvidos no processo continuo de selecio de alternativas
para solucionar os problemas da populagio desde o dmbito sanitario, e implementar as
alternativas que gerem um maior beneficio, utilizando os recursos financeiros disponiveis.

Estes critérios foram analisados num estudo de caso no capitulo precedente, onde se
observou que:

Mediante a avaliagdo da utilizac@o da tecnologia, pode se determinar uma grande falha
na distribuicdo do servico na comunidade, permitindo que na messorregido de
Florian6polis-SC sejam realizados 50% dos exames ambulatoriais do estado, autorizados
pelo SUS. E, também, 75% dos exames ambulatoriais realizados no estado sdo realizados
pelo setor privado. Estes dados apresentam a situagdo da utilizagdo desta tecnologia, onde
existem um grupo de pessoas privilegiadas pelo atendimento com este tipo de tecnologia.

Avaliando a eficécia deste tipo de tecnologia, as evolugdes tém que ser ponderadas com
as necessidades e impedimentos existentes no ambito da satide publica. Do ponto de vista
da efic4cia diagnostica, esta tecnologia permite atualmente auxiliar aos profissionais tanto
na fase diagndstica quanto na pré-cirirgica. Embora existam tecnologias cujo utilizagao
possa substitui-la, para alguns casos deveria ser avaliada cada incorporagdo e
principalmente sua finalidade e poder assim obter uma conclusdo para esse caso particular.

Por outro lado, conforme a avaliacdo dos custos que envolvem esta tecnologia pode-se
concluir que, para uma vida ttil de um TC de 8 anos, os custos anuais que devem prever-se
~ascendem a US$ 230,000.00/ano, com um custo/exame de US$ 150.00. Assim, o nimero
de exames economicamente vidvel para um projeto de incorporagio de um tomégrafo
computadorizado seria de 150 exames/més.

Finalmente, propde-se uma metodologia de avaliagio tecnoldgica baseada nos critérios
apresentados nos capitulos precedentes. Este modelo multicritério, acredita-se possa
abranger as vdarias dimensdes do problema e onde é possivel trabalhar com dados
qualitativos na auséncia dos dados quantitativos. Devido a estas vantagens, sugere-se uma
metodologia que permita obter resultados que possam ser aplicados ao 4mbito tanto de um
EAS como ao da SES. Assim, a avaliacio tecnoldgica cumpriria com sﬁa funcdo de ser

uma ferramenta para tomadas de decisdo que visem solucionar estes problemas, e alcangar
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o objetivo final de construir uma sociedade mais justa que combata efetivamente as

disparidades entre as diversas classes sociais.

V.1 Proposta de Trabalhos Futuros

Atualmente, os governos estdo ficando cientes que a tecnologia nfo é uma simples
questdo técnica, mas é um fato prioritdrio na politica de satide piblica. Este trabalho serve
de base para que o GPEB - UFSC possa pesquisar neste caminho, e fazer com que a
avaliacdo tecnoldgica possa ser uma eficiente ferramenta que auxilie os planejamentos
tecnolégicos racionais e metodoldégicos da SES, e em tltima instancia possa satisfazer as
necessidades de saide da populagdo. Esta tomada de decisdo tém o ponto de partida nos
EAS que devem continuamente exercitar o planejamento estratégico: fixando metas,
determinando metodologias, medindo os efeitos e atuando em conseqiiéncia. Como pode
inferir-se, este planejamento deve ser apoiado em uma continua avaliagdo de tecnologias
realizada por uma organizagdo multidisciplinar que auxiliard a conduzir o processo de
planejamento tecnologico, recomendando as prioridades tecnoldgicas a serem incorporadas
ou substituidas. |

Com esta idéia, a dissertacdo vem a auxiliar o GPEB para fornecer uma base tedrica de
como tém que ser enfocada uma apropriada incorpora¢@o ou substitui¢do de tecnolbgias
médico-hospitalares. Os temas nos quais visariam esta contribuigdo seria
fundamentalmente na propostas de desenvolver metodologias de avaliagdo tecnolégicaé em
saide, baseadas nos critérios propostos nesta dissertacdo que guiem na solucdo dos
problemas importantes como: |

e Distribuigdo eqiiitativa de tecnologias médico-hospitalares;

¢ Qualidade de atendimento;

e Melhorar as possibilidades de acesso a assisténcia de satde;

e Resolver problemas éticos, sociais, econdmicos e politicos de dificil solugGes.

Visando estes objetivos, existem diferentes metodologias para avaliar tecnologias, que
tentam sistematizar o processo de tomada de decisdo, com a finalidade de clarear o
problema aos olhos do agente de decisdo principalmente ao definir critérios de avaliacdo a
serem usados durante o processo. |

Os trabalhos futuros que se propde, sao justamente baseados na idéia de sistematizar os
conhecimentos, dados e experiéncias para permitir uma tomada de decisdio o mais de

acordo com as necessidades da populacdo. Algumas metodologias sdo:
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e Avaliacdo de eficiéncia e seguranca. Aqui € onde existe a maior quantidade de
informagdo onde os aspectos da tecnologia em saide podem ser avaliados por
metodologias de uso corrente. Medindo a eficicia e o risco de uma tecnologia
determinada. |

e Andlises de multicritérios. Os modelos multicritérios abrangem as varias dimensdes
do problema e onde € possivel trabalhar com dados qualitativos na auséncia dos
dados quantitativds. E representam um grupo de técnicas que quantificam graus de
associagdo de sistemas complexos e simplificam alguns dos problemas. Estas
metodologias permitem passar de uma etapa de reconhecimento dos critérios a outra
onde s3o ponderados os efeitos destes com relagdo a uma alternativa. Como a técnica
para reduzir dimensionalidade de dados ou andlises de conglomerados, por nomear
alguma.

o Anilises de especialistas. Metodologia que permite obter sistematicamente a opinido
de vérias pessoas sobre diferentes alternativas de uma tomada de decisdo, entre as
mas conhecidas encontram-se o método Delphi'’ e o processo analitico hierdrquico.

e Avaliagdo de impactos sociais. As técnicas utilizadas para avaliar este tipo de

| critérios sdo novas e estdo abertas para estudo porque devem ser modelos que

ponderem e simulem processos proprios das ciéncias sociais.

1 Metodologia de AT que permite obter sistematicamente as opinides de especialistas
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APENDICE | - QUESTIONARIO

Questiondrio proposto ECRI (1991), para obter informacdio com os usudrios ou

especialistas relacionados com a tecnologia a ser avaliada.

I Pessoa que responde o questionario

Nome: Cargo:
Instituigdo: Telefone:
I Antecedentes

II.1  Em que tipo de unidade/departamento estd sendo usado o equipamento e hd quanto tempo estd em
servico?

112 Descreva o equipamento atual, indiciando aproximadamente a data em que foi instalado.

II.3  Usou-se previamente algum equipamento similar no departamento? Conhece outros equipamentos
de outros fabricantes?

1.4  Como foi selecionado o equipamento atual?

I Rendimento e utilizacao

III.1 O corpo clinico est satisfeito com o rendimento do equipamento?

III.2 O corpo clinico estd satisfeito com a facilidade de uso do equipamento?

III.3 A tecnologia apresentadas caracteristicas especialmente valiosas, quais?

III.4  Quais caracteristicas do aparelho foram decisivas na escolha, e foram pouco tteis ou
insatisfatérias?

IIL5  Que problemas técnicos sérios ou repetidos o equipamento apresentou? Foram prontos e
completamente solucionados?

III.6 O fabricante e seu representante foram cooperativos na soluc@o de problemas?

III.7 Quanto tempo depois de instalado o equipamento comegou a funcionar satisfatoriamente?

III.8  Apresenta caracteristicas destinadas a facilitar o uso e o conserto de avarias? Até que ponto sdo
uteis?

1.9 Alguma funciio em particular causa problemas?

III.10 O pessoal técnico pode substituir as partes ou médulos para o conserto, ou montar os médulos
necessdrios para cada uso? Se for assim, € facil tirar e colocar os médulos? Se n#o for, por que
nio?

v MANUTENCAO

IV.1 Como se realiza a manuteng@o do equipamento ¢ quem € encarregado de fazé-lo? O representante
ou técnicos do EAS? Como se faz a manutencio preventiva?

IV.2 O servico da garantia foi satisfatério?

IV.3 O servico oferecido pelo fabricante ou seu representante é normalmente répido e efetivo?

IV.4 O servico € rdpido e eficiente quando é necessério enviar partes ou médulos para conserto?

IV.5 _Se o conserto estd sob responsabilidade de uma equipe de engenharia clinica da instituicfio:

IV.5.1 O fabricante proporcionou a documentagio requisitada?

1IV.5.2 Os programas de treinamento do vendedor foi efetivo?

IV.5.3 O fabricante coopera e traz ajuda quando se solicita?

IV.5.4 E facil detectar problemas no equipamento?

IV.5.5 E ficil consertar o equipamento?

IV.5.6 Os procedimentos de inspe¢éo e manutengfio preventiva sdo realizados devidamente? S#o faceis
de se realizar?
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APENDICE Ii - ESTUDO DE CAMPO

Este levantamento de informagGes permitiu obter um conhecimento amplo de quais sdo
os critérios que determinam a necessidade de incorporagdo ou substituicdo de tecnologias

médico-hospitalares nos EAS piblicos.

PONDERACAO CRITERIOS PARA SEREM PONDERADOS FUNDAMENTACAO
~ REPERCUSSOES SOCIAIS

Qualidade de vida

Efeito econdmico

Avaliar a satisfag@o do paciente

Acesso a assisténcia da satde

Desejos e necessidades da sociedade

Repercussdes econdmicas

Efeitos em grupos mais carentes

Repercussdes no desenvolvimento

Questdes Eticas

Repercussdes ambientais

Repercussdes na estrutura da sociedade
NECESSIDADES CLINICAS

Melhorar a qualidade da assisténcia

Melhorar a assisténcia médica

Melhorar a imagem da organizagéo ou servigo

Mudanga no enfoque no volume do servigo.

Aumentar os reembolsos financeiros
EFICIENCIA

Eficiéncia técnica (cumpre realmente com

necessidades)

Eficiéncia operacional (€ melhor para o operdrio do

equipamento)

Diminui o risco induzido (risco de um diagndstico

errado)
SEGURANCA

Probabilidade de acarretar complicages,

desconforto, ou até a morte.
CUSTOS DIRETOS

Aquisi¢do

Insumos

Trabalho profissional e ndo profissional
CUSTOS INDIRETOS

Aluguel

Amortizaggo do edificio

Servigo de apoio

Servico Administrativo
CUSTOS INDUZIDOS

Provas agregadas ou evitadas com a incorporagéo

ou substituigdo

Tratamento agregados ou evitados
CONHECIMENTO DA TECNOLOGIA

pela experiéncia do profissional ou a instituigdo

solicitante
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Especificagdes técnicas de Tomdgrafos Computadbrizados, conforme PHILIPS (1999),

MORALES (1999) e SIEMENS (1999):

MODELO GE GE SIEMENS SHIMADZU
CT Sytec CT Sytec SRi SOMATON SCT - 6800TH
2000i/Sytec S SRi AR.TX
GEOMETRIA DO PORTICO Rotagdo — Rotagdo — Rotagao — Rotagdo —
(Gantry) Rotagdo Rotagédo, Anel Rotagéo, Anel Rotagdo, Anel
Deslisante Deslisante Deslisante
TUBO DE RAIOS X 1500.000 2.000.000 1.750.000 2.000.000
(Capacidade calorifica HU)
EXPLORACAO HELICOIDAL Nio Sem Nio Opcional
Tempo de exploracéo (seg.) NE 60 70 30 e 60
RESOLUCAO ESPACIAL '
Contraste alto
0% FTM", pl/cm® 13 13 9.4 11,75
50% FTM, pl/cm 5 5 6.7 8,5
Contraste baixo
mm a % a <4 rads 25mma0,5% | 2,5mma0,4% 25a05% 3mma0,3%
PRECO (US$) 375.000 520.000 '337.000 390.000
(configuracfio padrio)
MODELO SHIMADZU TOSHIBA TOSHIBA PHILIPS
SCT - 7000TX AUKLET Xvision/EX TOMOSCAN
EG Compact
GEOMETRIA DO PORTICO Rotagédo — Rotagdo — Rotagdo — Rotacdo —
(Gantry) Rotagdo, Anel Rotagdo, Anel Rotagdo, Anel Rotacdo
Deslisante Deslisante Deslisante
TUBO DE RAIOS X 3.500.000 2.000.000 3.500.000 600.000
(Capacidade calorifica HU)
EXPLORACAO HELICOIDAL Sem Opcional Sem Sem
Tempo de exploracfo (seg.) 60 ¢ 100 45 100 70
RESOLUCAO ESPACIAL
Contraste alto
0% FTM, pl/cm 14 12 18 10
50% FTM, pl/cm 10.5 7 8 7
Contraste baixo
mm a % a < 4 rads 25mma045% | 2mma0,5% 2 mm a 0,5% 3mm a0.3%
PRECO (US$%) 850.000 420.000 620.000 250.000

(configuracdo padrio)

2 FTM ¢ a fungio de transferéncia da modulagdo.
B pl/cm pares de linhas por centimetro
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GLOSSARIO

Anilises de sensibilidade. Repeti¢do de uma anélise variando o conjunto de hipéteses.

Avaliaciio de Tecnologia. E um processo para examinar e relatar propriedades de uma
tecnologia médico-hospitalar utilizada na assisténcia de saide como seguranga, eficicia,
factivilidade e indica¢Ges de uso, custo, custo-eficiéncia, além do social, econémico e
conseqiiéncias éticas sejam estas esperadas o ndo.

Ciclo de Vida de uma Tecnologia. E um processo pelo qual passa uma tecnologia
médico-hospitalar desde a criag3o, testes, aplicagdo e abandono.

Custo do ciclo de vida watil (LCC). Total de custos gerados por uma tecnologia
médico-hospitalar durante sua vida itil. Inclui os custos de compra, de uso e de insumos
que 0 mesmo gera. |

Custo efetividade. Definido como o custo de um projeto (produto ou sistema) ou de
projetos alternativos comparados com os beneficios obtidos.

Efetividade. E o beneficio de uma tecnologia médico-hospitalar para um problema de
saide dado nas condi¢des normais de uso.

Eficdcia. E o beneficio de uma tecnologia médico-hospitalar para um problema de
saide dado, nas condi¢des ideais de uso. |

Gerenciamento de Tecnologias Médico-Hospiialar. Constitui a obrigacdo de um
departamento de engenharia clinica de um EAS. Isto €, a participagdo na aquisi¢do de
tecnologias, proporcionar informagdo e treinamento de equipamentos, monitorizacio e
avaliac@o de equipamentos e documentar os mesmos. |

Qualidade de Assisténcia. Refere-se a os objetivos de uma organizagéo de prover a
assisténcia com a maior eficiéncia nos usos de seus recursos. Os objetivos da assisténcia
inclui: satisfazer o paciente na promocao, protecdo, e restauragdo da satide, além buscar
uma apropriada interac@o entre pacientes e médicos, coloca¢io de um servigo conveniente
para o atendimento da saiide, estimulagéo aos médicos, e proporcionar qualidade técnica, e
competéncia clinica dos médicos.

Seguranca. E a condigéo de ser protegido de perigo, prejuizo, ou dano. E julgada sob a
aceitabilidade do risco em uma situag@o determinada (i.e. para um problema médico dado).

Sistema de Assisténcia a saide. E o conjunto de processos, recursos, pessoas e
instituicdes tanto piblica quanto privadas dedicadas ao atendimento da satdde da

populagdo.
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Tecnologia Meédica/o-Hospitalar. Denomina-se aos dispositivos, equipamentos,
sistemas, software, medicamentos € _procedimentos médicos cirdrgicos, usados na
prevengdo, diagnoéstico e tratamentos de enfermidades, para suas reabilitagbes e para
propésitos de assisténcia.
Valor Atual Bruto. Valor atual de todos os ingressos ou egressos relevantes em
efetivo, relacionados com um projeto ou decisao.
Valor atual. Valor, levado ao momento atlial, do fluxo de caixa, a ser recebido ou gasto

periodicamente em um determinado tempo.
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