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RESUMO

Objetivo: elaborar um matriz de decisdo, utilizando custos e fatores relacionados a
qualidade em servigos publicos de satde, como auxiliar na anélise de incorporagéo de
uma ressonancia magnética.

Métodos: os célculos foram realizados pela Analise de Custos pelo Ciclo de Vida , e
pelos custos hospitalares correntes, para dois cendrios: aquisi¢do do equipamento ou
terceirizacdo do servico.Estipulou-se o ciclo de vida do equipamento em dez anos, a
taxa anual de depreciacdo em 10%, o fator de desconto em 10% ao ano e um incremento
anual de exames de 10% até o final do ciclo.

Resultados: para o gestor estadual, praticando servigo terceirizado, o custo anual de
1440 exames foi estimado em R$1.211.040,00 e o custo unitario médio do exame em
R$841,00. Considerando a aquisicdo e implantacdo de servi¢o proprio, e os célculos
realizados pelo ciclo de vida, o custo anual total foi estimado em R$1.169.280,00 e o
custo unitario médio do exame em R$812,00. Para o primeiro cendrio (servigo proprio)
o Valor Presente Liquido foi estimado em R$- 7.586.892 e para 0 segundo cenério
(servigo terceirizado) em R$ -8.675.617,00. A diferenca entre os dois cenarios foi de R$
-1.088.725,00. Os demais critérios a serem considerados na andlise, contemplando as
dimensdes técnica, interpessoal e ambiental, foram contemplados em um questionario a
ser aplicado com servidores e acompanhantes, cujos resultados deverdo compor a
Matriz de Decisao.

Conclusdes: no momento 0 servico proprio € o mais viavel do ponto de vista
econémico-financeiro, com o Ponto de Equilibrio Financeiro atingido a partir do quinto
ano do ciclo. Para completar a Matriz de Decisdo, um questionario contemplando

fatores de qualidade em servigos (dominios percepcao e satisfacdo) sera aplicado com



os clientes internos (servidores) e externos (acompanhantes), cujos resultados deverédo
ser analisados quando da tomada de deciséo.
Palavras-chave: ressondncia magnetica; tecnologia biomeédica; custos hospitalares;

financiamento em saulde.

10



ABSTRACT

Objective: To develop a decision matrix, using costs and factors related to quality on
public health services as an aid in the analysis of incorporation of an MRI.

Methods: The calculations were carried out by the Life Cycle Cost Analysis and the
current hospital costs for two scenarios: acquisition of equipment or outsourcing
servige. The life cycle of the equipment was stipulated in ten years, the annual
depreciation at 10%, the discount factor at 10% per year and an annual increase of 10%
of examinations by the end of the cycle.

Results: For the state manager, practicing outsourced service, the annual cost of 1440
examinations was estimated at R $ 1,211,040.00 and the average unit cost of the test in
R$ 841.00. Considering the acquisition and deployment of service itself, and the
calculations made by the Life Cycle Cost Analysis, the total annual cost was estimated
at R $ 1,169,280.00 and the average unit cost of the test in R$ 812.00. For the first
scenario the Net Present VValue was estimated at R$ -7.586.892 and the second scenario
at R$ -8,675,617.00. The difference between the two scenarios was R$ 1,088,725.00.
Other criteria to be considered in the analysis, contemplating the technical, interpersonal
and environmental factors, were included in a questionnaire to be applied to servers and
companions whose results will compose the Decision Matrix.

Conclusions: At the time the own service is the most feasible from the economic and
financial standpoint, with the Financial Breakeven Point reached at the fifth year of the
cycle. To complete the Decision Matrix, a questionnaire on Service Quality (perceptions
and satisfactions domains) will be applied to internal (servers) and external

(companions) clients, whose results should be considered when making any decision.
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Keywords: magnetic resonance imaging, biomedical technology, hospital costs, health

financing.

12



1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertacdo de mestrado profissional intitulada
“CRITERIOS NORTEADORES PARA A TOMADA DE DECISAO QUANTO A
INCORPORAQAO DE UM EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA MAGNETICA
EM UM HOSPITAL PEDIATRICO, DA REDE PUBLICA ESTADUAL, EM SANTA
CATARINA”, apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 28 fevereiro de 2012. O trabalho é
apresentado em trés partes, na ordem que segue:

1. Introducgéo, Revisdo da Literatura e Objetivos
2. Artigo
3. Conclusdes e Consideracgdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

Mudangas continuas ocorrem no sistema de satide, como resposta a sociedade, a
qual se empenha em melhorar o acesso, a qualidade e o custo-eficiéncia desse sistema.
Estas modificacdes sdo decorrentes de varios fatores, que incluem: expectativa social,
condicBes econdmicas, os sistemas judicial e legal, regulacbes, questBes éticas e
tecnoldgicas. Dessa forma, o papel da evolucdo tecnoldgica, tanto nos servigos
primarios quanto nos de mais alta complexidade, adquire um carater fundamental, pela
crescente dependéncia da assisténcia aos individuos, de tecnologias médico-hospitalares
(Silva,2003).

Portanto, a tecnologia médico-hospitalar € reconhecida como um importante
elemento desta transformagao, como também se reconhece sua contribui¢cdo no aumento
dos custos decorrente de sua utilizacdo, suscitando um particular interesse em avaliar
todos os impactos que produz no sistema de satide uma tomada de deciséo no sentido de
incorpora-la ou substitui-la (Vianna,2007).

Nesse contexto, € importante salientar que o parque industrial brasileiro ndo tem
condigdes, ainda, de produzir uma grande parte dos equipamentos, instrumentais e
materiais médico-hospitalares, pois ndo se preparou o suficiente para absorver ou
desenvolver tais produtos. Por consequéncia, existe uma dependéncia da produgéo
estrangeira, 0 que demanda uma relacdo desequilibrada entre os interesses do
consumidor e os da industria produtiva. Essa equacdo deve ser sempre considerada
quando do planejamento de aquisi¢cdo de novas tecnologias, para que sejam sempre
alcancados os objetivos primarios, e ndo apenas 0s comerciais.

Ainda vale a pena ressaltar a questdo da producéo cientifica nacional. Apesar de

a mesma ter aumentado consideravelmente nos ultimos anos, com destaque mundial, o
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registro de patentes no mercado americano, principal indicador nessa questdo, ainda é
muito pequeno, se comparado a outros paises emergentes. Este cendrio traduz a
incapacidade de producdo e o insuficiente desenvolvimento de tecnologias proprias,
sempre um diferencial para a aquisi¢do de uma autonomia produtiva (Novaes,2006).

A incorporacdo ou a substituicdo de tecnologia médico-hospitalar, nos paises em
desenvolvimento, tém repercussées em todo o setor salde, tais como as dificuldades de
harmonizar o desenvolvimento tecnoldgico com as instalagbes fisicas, com a
organizacao dos servigos e com 0s recursos humanos, além do aspecto financeiro. Neste
contexto, observa-se que ndo é possivel aumentar os recursos financeiros para um setor,
sem diminuir em outro (Ministério da Saude, 2006).

No sistema de salde publica, as decisdes referentes a tecnologias sdo tomadas em
varios niveis, nos quais existem diferentes necessidades e pressdes. Estes niveis podem
ser definidos como uma rede cooperativa, com as seguintes caracteristicas (Novaes,
2006):

a) Ministério da Salde: esfera onde se decide a quais dos setores de salde serdo
destinados os recursos, sendo decisdes mais politicas, realizadas pelo governo;

b) Secretarias estaduais e municipais de saude: o agente da decisdo tera que determinar,
por exemplo, se 0s recursos serdo destinados em projetos que aumentem 0s Servicos de
uma Unidade de Saude, ou criar novos Postos de Salde etc. Nesse nivel é evidenciado,
em grande magnitude, que os recursos financeiros disponiveis terdo que ser adequados
aos projetos a serem realizados;

¢) Administradores e gerentes de saude: responsabilizam-se pela distribuicdo dos
recursos a receber, de forma a cumprir com seus objetivos de curto, médio e longo

prazos;

15



d) Decisdes clinicas: determinam os beneficios que o investimento trara para a melhoria
da saude dos individuos.

Estes diferentes aspectos remetem ao desenvolvimento de metodologias que
permitam priorizar alternativas para destinar os recursos aqueles projetos que resolvam
a maior quantidade dos problemas e tenham melhores repercusses em todos 0s ambitos
da sociedade (Artmann, 2003).

Por outro lado, estas metodologias levariam a determinar caracteristicas de algumas
tecnologias que possam resolver problemas especificos de determinada regido, sejam
relacionados a sua utilizacdo como, por exemplo, distribuicdo, necessidades de
profissionais especializados, desigualdades entre o sistema publico ou privado, ou
problemas sociais, éticos ou econémicos (Moritz, 2005).

Essa forma de atuacdo configura o arcabougo tedrico da interacdo entre a rede
social, as relagBes interorganizacionais e governanca. Entretanto, essa pratica ainda nao
esta cristalizada no Brasil, apesar de que neste ano de 2012 a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) esteja completando vinte e quatro anos. Apesar das varias
conquistas obtidas nesse processo de envergadura continental, que atende a grande
maioria da populacdo brasileira, distribuida em mais de 5000 municipios, muitos
desafios ainda persistem.

A busca da universalidade das a¢fes de satde implica na oferta de a¢des basicas,
acopladas a cuidados e procedimentos de maior complexidade. Nesse sentido, 0s
hospitais de referéncia, dotados de tecnologia de ponta, sdo parte imprescindivel do
SUS (Ministério da Saude, 2006).

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) é uma instituicdo da rede publica
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC), o qual foi ativado em

dezembro de 1979. Possui uma area fisica de 22.000m?, 811 servidores, todos com
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vinculo estatutario, e 153 leitos, atendendo a faixa etaria compreendida de 0 a 14 anos e
11 meses. Noventa e cinco por cento dos atendimentos sdo pelo Sistema Unico de
Saude, e os demais por planos/seguros de satde, ou de origem privada.

Possui programa de internato médico em Pediatria, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, e programas de Residéncia Médica em Pediatria, Cirurgia
Pediatrica, Neonatologia, Terapia Intensiva Pediatrica, Endocrinologia e Oncologia.
Serve de campo de estagio para areas técnicas (enfermagem e radiologia), para outras
graduacdes na area da satde (enfermagem e fisioterapia), bem como para estagios extra-
curriculares e pesquisas de qualquer area afim.

E certificado como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educac&o e Cultura,
e da Saude, sendo referéncia estadual em cardiologia/cirurgia cardiaca, em
neurocirurgia, em ortopedia, em queimados, em oncologia, em triagem neonatal, sendo
sua emergéncia referéncia regional em trauma para a grande Floriandpolis, abrangendo
cerca de 1 milh&o de habitantes.

Seus dados estatisticos, relativos ao ano de 2010 (médias mensais), reproduzem
a magnitude da demanda e qualidade de seus servicos: 9355 emergenciais (pediatricos:
7.432, cirlrgicos: 263 e ortopédicos: 1660), 6903 ambulatoriais, 411 cirurgias (grandes:
33, médias: 170 e pequenas: 208), 632 internacbes, 613 altas hospitalares, média de
permanéncia de 5,52 dias e taxa de mortalidade geral de 1,9%.

Em sua maioria, 0s servigos de referéncia sdo solicitantes de ressonancias
magnéticas, de diversos segmentos corporais, atingindo uma média mensal de 60
exames hospitalares e 60 ambulatoriais,, dois tercos dos pacientes, em méedia,
necessitando de sedacdo. Esses exames sdo realizados por uma clinica privada, que se
localiza a 14,6 Km do HIJG, contratada pela SES via processo licitatério. O total

percorrido para levar e retornar cada paciente totaliza 29,2 Km, pois 0 mesmo é levado
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a clinica contratada pela ambulancia do hospital, que retorna a sua base, e depois volta
para buscar a crianca, retornando-a ao hospital.

Pelo atual contrato, a SES-SC paga R$ 513,00 (quinhentos e treze reais) por
exame sem contraste, R$ 613,00 (seiscentos e treze reais) por exame com contraste e R$
643,00 (seiscentos e quarenta e trés reais) por exame com anestesia , com ou sem
contraste. O SUS reembolsa, a SES, R$ 268,75 (duzentos e sessenta e oito reais e
setenta e cinco centavos) por exame.

H4 trés anos foi incorporado, ao parque tecnolégico do HIJG, um equipamento
de Tomografia Computadorizada Multi-slice, de 8 canais, o qual vem contribuindo para
o0 diagndstico e tratamento de criancas e adolescentes sob responsabilidade de diversas
especialidades. Entretanto, mesmo assim ndo houve um decréscimo no numero de
solicitacBes de RM, sugerindo que este seja um método complementar necessario para
0s pacientes de um hospital com o perfil do HIJG, independente dos demais

equipamentos de imagem nele disponiveis.
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3.REVISAO DA LITERATURA

3.1 Historia da RM

Em 1882 Nikola Tesla descobriu, em Budapeste, na Hungria, o0 campo
magnético giratdrio considerado uma descoberta fundamental em fisica.

Em 1937 o professor Isidor L. Rabi, da Universidade de Columbia, em Nova
lorque, demonstrou que o nucleo atbmico absorve ou emite ondas de radio quando
exposto a um campo magnético suficientemente forte.

Em 1956, foi proclamada a “Unidade Tesla” em Munique, na Alemanha.
Aymond Damadian, médico e pesquisador no Brooklin’s Downstate Medical Center,
descobriu que o sinal de hidrogénio em tecidos cancerosos era diferente daquele de
tecidos normais, porque o tumor contém mais agua, ou seja, mais atomos de hidrogénio.

Em 1973 Paul Lauterbur, um quimico e um pioneiro em ressonancia nuclear
magnética, da State University of New York, produziu a primeira imagem de
ressonancia nuclear magnética.

Em 3 de julho de 1977 , aproximadamente 5 horas apds o inicio do primeiro
teste de imagem de ressonancia magnética (RM), foi produzido o primeiro exame em
humano, com um protétipo de RM. Dr. Raymond Damadian, médico e cientista, e seus
colegas Dr. Larry Minkoff e Dr. Michael Goldsmith trabalharam durante sete longos
anos para chegar a esse ponto. Eles chamaram a primeira maquina de "Indomavel”,
numa forma de captar o espirito de sua luta para fazer o que todos diziam ser

impossivel.
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Agora, essa maquina se encontra no Smithsonian Institute (Instituto
Smithsonian), em Washington District of Columbia, nos Estados Unidos da América

(Tesla Memorial Society of New York, 2001).

3.2 Definicéo da tecnologia

O maior e mais importante componente em um sistema de ressonancia magnética é o
magneto. O magneto de um sistema de ressonancia magnética é classificado por uma
unidade de medida conhecida como tesla. Outra unidade de medida normalmente usada
com magnetos é o gauss (1 tesla = 10 mil gauss). Os magnetos utilizados nos sistemas
de ressonancia magnética atualmente estdo dentro da faixa de 0,2 a 2 tesla, ou de 2 mil a
20 mil gauss. Os campos magnéticos maiores do que 2 tesla ndo foram aprovados para
uso médico, apesar de haver magnetos muito mais poderosos (até 60 tesla) sendo
utilizados em pesquisas. Comparado com o campo magnético de 0,5 gauss da Terra, da
para se mensurar a forca desses magnetos (Marshall, 2006).

H& 3 tipos béasicos de magnetos que sdo usados em sistemas de ressonancia
magnética.:

3.2.1 Magnetos resistivos: consistem em muitas voltas de fios enrolados ao redor
de um cilindro por onde passa uma corrente elétrica. 1sso gera um campo magnético. Se
a eletricidade for desligada, o campo magnético também se desliga. Esses magnetos sdo
mais baratos do que um supercondutor, mas requerem grandes quantidades de
eletricidade (até 50 quilowatts) para operar devido a resisténcia natural no fio. Para
fazer esse tipo de magneto operar acima do nivel de 0,3 tesla seria extremamente caro.

3.2.2 Magneto permanente: seu campo magnético esta sempre presente e com

forca total, o que significa que ndo se gasta nada para manter o campo. A principal

desvantagem € que séo pesados demais: pesam muitas toneladas no nivel de 0,4 tesla.
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Um campo mais forte precisaria de um magneto tdo pesado que seria dificil construi-

lo. E embora esse tipo de magneto esteja ficando cada vez menor, ainda esta limitado

a campos com pouca intensidade.

3.2.3 Magnetos supercondutores : sdo os mais utilizados. Um magneto
supercondutor é um pouco semelhante a um magneto resistivo: ele é feito
de enrolamentos de fios pelos quais passa uma corrente elétrica que cria 0 campo
magnético. A diferenga importante é que o fio é continuamente banhado em hélio
liquido a uma temperatura de -233,5° C, fazendo com que a resisténcia no fio caia a
zero, reduzindo dramaticamente a necessidade elétrica do sistema e tornando muito
mais econdmica sua operacdo. Os sistemas supercondutores ainda sdo muito caros,
mas podem facilmente gerar campos que vé@o de 0,5 tesla a 2,0 tesla, gerando
imagens de qualidade muito superior (Marshall, 2006).

Os magnetos fazem com que os aparelhos de ressondncia magnética sejam
pesados, mas eles ficam mais leves a cada nova geracdo. Um campo magnético bem
uniforme, ou homogéneo, com grande intensidade e estabilidade, é essencial para gerar
imagens de alta qualidade. Ele forma o campo magnético principal. Magnetos como
esses descritos acima tornam esse campo possivel.

Outro tipo de magneto encontrado em todos os aparelhos de ressonancia se chama
magneto gradiente. H& 3 magnetos gradientes dentro de um aparelho. Estes magnetos
tém intensidade extremamente baixa quando comparados ao campo magnético
principal, variando a intensidade de 180 a 270 gauss, ou de 18 a 27 militesla.

O magneto principal coloca o paciente em um campo magnético estavel e muito
intenso, enquanto 0s magnetos gradientes criam um campo varidavel. O resto do
aparelhno de ressonancia consiste em um potente sistema computacional, alguns

equipamentos que permitam transmitir pulsos de radiofreqiiéncia para o corpo do
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paciente durante 0 exame e muitos outros componentes de segunda ordem (Hornak,
2000).

O aparelho de ressonadncia magnética usa pulsos de radiofrequéncia (RF)
direcionados somente ao hidrogénio. O aparelho direciona esse pulso para a area do
corpo que se quer examinar. E ele faz com que os prétons naquela area absorvam a
energia necessaria para fazé-los girar em uma direcéo diferente. E é a essa parte que se
refere & palavra "ressonancia™ do termo ressonancia magnética. O pulso de RF forca 0s
protons (somente 1 ou2 que ndo se anularam em cada milhdo) a girar em uma
freqUéncia e direcdo especificas. A freqliéncia especifica de ressonancia é chamada de
freqUéncia de Larmour e é calculada com base no tecido cuja imagem vai ser gerada e
na intensidade do campo magnético principal (Toshiba Science Museum, 2005).

Geralmente, estes pulsos de RF sdo aplicados através de uma bobina. Os
aparelhos de ressondncia magnética vém com diferentes bobinas projetadas para
diferentes partes do corpo: joelhos, ombros, pulsos, cabeca, pescogo e outras. Essas
bobinas geralmente se adaptam ao contorno da parte do corpo cuja imagem irdo gerar,
ou ao menos ficam bem préximas a elas durante o exame. Quase que a0 mesmo tempo,
os trés magnetos gradientes entram em acdo. E possivel "fatiar" qualquer parte do
corpo, em qualquer direcdo, com uma grande vantagem sobre qualquer outro tipo de
exame de imagens. E, além disso, ndo é preciso mover o aparelho para obter uma
imagem de uma direcdo diferente, pois tudo é obtido com os magnetos gradientes
(University of Duisburg-Essen, 2001).

Quando o pulso de RF é desligado, os prétons de hidrogénio comecam a retornar
lentamente (em termos relativos) aos seus alinhamentos naturais dentro do campo
magnético e liberam 0 excesso de energia armazenada. Ao fazer isso, eles emitem um

sinal que a bobina recebe e envia para o computador. Esses dados matematicos sdo
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convertidos por meio de uma transformada de Fourier, em uma imagem que pode-se
colocar em um filme.

A maioria dos exames de imagem usa contraste injetavel, ou corantes, em certos
procedimentos, o qual funciona alterando o campo magnético local do tecido que esta
sendo examinado. Tecido normal e anormal ndo irdo reagir da mesma maneira a essa
pequena alteracdo e criardo sinais diferentes. Estes sinais variantes sdo transferidos para
as imagens, permitindo que se visualize varios tipos de anomalias nos tecidos e
processos de doencas (Marshall, 1993).

Um aparelho de ressondncia magnética € capaz de criar imagens axiais e
imagens no plano sagital e coronal, ou qualquer nivel entre esses, sem movimentar o
paciente (Hornak, 2000).

Os 3 magnetos gradientes permitem que o aparelho de ressonéncia selecione a
parte exata do corpo da qual se quer gerar uma imagem e oriente o corte das "fatias".

A gama de beneficios da ressonancia magnética para a maior parte dos pacientes
supera em muito suas poucas desvantagens (CADTH, 2006).

Esta tecnologia ainda esta engatinhando, se compararmos com outras. Ela tem
sido usada em larga escala por menos de 20 anos, enquanto 0s raios X ja tém mais de
100 anos de utilizacéo.

H& muitos aparelhos menores em desenvolvimento para gerar imagens de partes
especificas do corpo. Por exemplo, um aparelho no qual o paciente simplesmente coloca
0 seu braco, joelho ou pé ja sdo utilizados em algumas areas. A capacidade de analisar o
sistema vascular melhora a cada dia (Reeve, 1995; CADTH, 2006).

O mapeamento das fungdes do cérebro (examinar o cérebro de uma pessoa
enquanto ela realiza uma tarefa fisica especifica, como apertar uma bola ou olhar um

tipo especifico de foto) esta ajudando os pesquisadores a compreender melhor o
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funcionamento cerebral. Além disso, ha pesquisas em algumas institui¢cbes que visam
gerar imagens da dindmica da ventilacdo dos pulmdes, através do uso de gas hélio-3
hiperpolarizado. E o desenvolvimento de maneiras novas e melhoradas de gerar
imagens de acidentes vasculares cerebrais em seus estagios iniciais também estd em
desenvolvimento (Wilke, 2003).

A RMtem avangado muito com a inclusdo de sistemas que permitem a
visibilizacdo do coragdo, cérebro, mamas e outros érgdos, por meio de imagens de alta
definicdo e com infinitas opg¢Bes para melhorar o diagndstico e o tratamento do paciente.
Prever o futuro dos exames de ressondncia magnética € um mero exercicio de
especulacdo, mas ndo ha duvidas de que sera um futuro bastante empolgante para os que
trabalham na area e benéfico para os pacientes. A tomografia por ressonancia magnética
é um campo com futuro virtualmente ilimitado (Bell, 2004; Oosterhof, 2006;
Arlinghaus, 2010).

Sdo vérias as indicacdes clinicas para a RM:Esclerose maltipla (Frohman, 2003 ;
Filippi, 2006); Tumores hipofisarios, cerebelares e cerebrais (Ment, 2002);Infeccbes no
cérebro, medula espinhal ou articulagbes (Frank, 2002);Les6es ligamentares (French,
2007; Karam, 2007); Lesdes no ombro (Murtagh, 2005);Tendinites (Murtagh, 2005;
Murtagh, 2006);Massas nos tecidos moles (May, 2000; Hiléario, 2000); Tumores 0sseos,
cistos e hérnias de disco na coluna vertebral (Gilbert, 2004 a e b); Washington State
Department of Labor and Industries, 2002); Derrames em seus estagios iniciais
(Murtagh, 2006).

Algumas indicacdes, em situacOes especiais, ainda dependem de melhores
estudos para comprovacéo de efetividade, apesar das avaliagfes preliminares serem
favoraveis a RM, comparando-se a outras tecnologias (Lessler, 1994; Jordan, 1995;

Schlesinger, 1996; Semelka, 1996; Mushlin, 1997; Weinstabl, 1997; Lyu, 1998;
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Serra, 1998; Schultz, 1999; White, 2000; Bryan, 2001; AHRQ, 2002; Haramati,
2002; loannidis, 2002; INAHTA, 2003; Kaltenthaler, 2004; Mor6n 2004; Sandrini,
2004; Sharma, 2004; Romagnuolo, 2005; CCO, 2006a; CCO, 2006b; CCO, 2006c;
Gupta, 2006; Murtagh, 2006).

Outra questdo a ser considerada é a necessidade de anestesia para criangas
menores, ou que ndo tolerem o ambiente de realizacdo da RM. Esta situacdo deve ser
considerada quando da solicitacdo do exame, ou do planejamento de incorporagédo
desta tecnologia (Serafini, 2005).

Estudos tambeém foram realizados em relacdo as solicitacdes de RM por parte
de clinicos gerais, em situacfes diversas, mas principalmente relacionados as
doencas ortopédicas, analisando a pertinéncia da investigacéo, seu custo-efetividade
e se este tipo de acesso direto a tecnologia seria recomendavel (Robling, 1998;
Brealey, 2006; Robling, 2002).

De acordo com o Ministério da Salde, pela portaria n® 433 de 14 de novembro
de 2000 e publicada no Diéario Oficial 249-E, de 28/12/2000, foram contemplados no
Sistema de  Autorizacdo de  Procedimentos  Ambulatoriais de  Alta
Complexidade/Sistema de Informacdes Ambualtoriais, Custo APAC-SIA, 0s seguintes
procedimentos do grupo Ressonancia Magnética, com seus respectivos codigos.

3.4 Incorporacao de tecnologias em saude

Apesar de nos ultimos anos os médicos reconhecerem a importancia de oferecer
uma assisténcia médica mais custo-efetiva, raramente este objetivo é atingido, devido a
auséncia de dados suficientes sobre a relacdo custo-efetividade das alternativas
estratégicas diagnosticas e terapéuticas.

Quando do planejamento para aquisicdo de uma tecnologia € necessario se

conhecer o impacto do custo, gerado ao longo do tempo, de sua utilizagdo, manutencao
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e suporte, considerando seu ciclo de vida. Apenas a avaliacdo do custo de aquisi¢do, ou
de adaptagdo da &rea fisica, ou outros itens que influenciam em seu custo operacional,
isoladamente, ndo fornecem os subsidios suficientes para a tomada de deciséo.

Inclusive questdes intangiveis devem ser levadas em consideracdo nesta analise,
pois o conforto e a seguranca da realizacdo de alguns procedimentos no proprio
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) podem superar a questdo financeira,
quando comparado com a terceirizagéo, para a prestacdo de um servico desta natureza,
fora de suas instalagOes (Chakravarty & Naware,2008).

No Brasil o Ministério da Saude editou a Portaria n. 1.101/GM, em 12 de junho
de 2002, para estabelecer pardmetros assistenciais a serem utilizados pelo Sistema
Unico de Satide —SUS com recomendagdes e referéncias para os céalculos de cobertura
assistencial ambulatorial e a quantidade prevista para equipamentos médico-
hospitalares.(IBGE,2009).

Entretanto, os mecanismos adotados pelo poder publico visando garantir o uso
controlado das tecnologias tém mostrado baixo impacto.Observa-se, na literatura, que
0s autores que estudam a avaliacdo tecnoldgica em salde pasam a defender a
necessidade de politicas baseadas em evidéncias, admitindo a necessidade de adotar
novas formas de articulacdo entre as dimensdes técnicas e politicas da atencdo a salde,
e a participacdo dos gestores, profissionais e a populacdo, em todos os niveis, nas
decis@es de incorporacéo e utilizagdo de tecnologias (Novaes, 2006).

Entretanto, esta ndo é ainda a realidade brasileira, apesar dos avancos e dos
esforcos patrocinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela
Secretaria de Assisténcia & Saude do Ministério da Saude (SAS-MS) e pela Agéncia
Nacioanal de Saude Suplementar (ANS) , pela auséncia de articulacdo entre estas

esferas, ou destas com agéncias internacionais. A formulacdo de politicas comuns e
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mecanismos regulatérios articulados permitiriam o alcance do objetivo comum de o
ciclo de vida de tecnologias emergentes e futuras tivessem um feitio e um efeito na

salde que correspondesse aos interesses da populacéo (Silva, 2003).

3.5 Avaliacéo econdmica em saude

Tipos de anélise econdmica aplicadas na area da salde:

3.5.1 Custo-efetividade ou custo-utilidade: os desfechos monetérios e de saude
sdo medidos separadamente e o valor relativo de um intervencdo € mensurado como o
custo adicional para atingir um beneficio em termos financeiros ou este em relacdo a
morbidade ou qualidade de vida, comparados com estratégias alternativas.

3.5.2 Custo-identificagdo ou custo-minimizacdo: avaliacdo exclusiva dos custos,
assumindo beneficios iguais para todas a alternativas, ignorando desfechos néo
econdmicos.

3.5.3 Custo-beneficio:avalia custos e beneficios relacionados a salde,
estabelecendo valores monetérios para os desfechos (inclusive sobrevida), acarretando
muitas objecdes éticas e por isto rejeitado na maioria das avaliagfes nesta area (Bonis,
2010).

Quando néo se pretende avaliar desfechos mas apenas os custos de determinada
intervencdo, procedimento ou equipamento, a metodologia a ser empregada se restringe
a analise de viabilidade do projeto, quando Unico, ou de projetos concorrentes. Neste
caso, a base da avaliacdo serd sobre qual o mais viavel, ou mesmo a inviabilidade dos

mesmaos.
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3.6 Investimentos: modelos financeiros e avaliacdo de projetos

As principais técnicas de andlise de investimento se baseiam no conceito de
fluxo de caixa, o qual tem diferencas em relacdo ao conceito de lucro, que é um
conceito contabil.

O fluxo de caixa da anélise de investimentos € um fluxo de caixa projetado, ou
seja, uma estimativa de ganhos ou perdas futuros, uma vez que o projeto de
investimento ainda ndo foi implantado, € apenas uma possibilidade futura.

O lucro contébil por sua vez ndo atende esse critério, posto que, por definicéo, sé
se contabilizam valores ja ocorridos. Em outras palavras o fluxo de caixa projetado trata
do futuro, enquanto o lucro contabil trata do passado.

Existem métodos avaliativos de projetos de investimentos, dos mais simples aos
mais sofisticados, porém destacam-se cinco principais, os quais sdo 0s mais utilizados e
disseminados: Periodo de Retorno (payback), Retorno sobre Investimento (Return on
Investment, ROI), Valor Presente Liquido (VPL), Taxa Interna de Retorno (TIR) e
Anédlise de Custos pelo Ciclo de Vida (ACCV).

3.6.1 Periodo de Retorno (payback) : tem como pressuposto avaliar o tempo que
0 projeto demorard em retornar o total do investimento inicial. Quanto mais rapido o
retorno, menor o payback e melhor o projeto. Pode ser empregado em projeto Unico ou
em projetos concorrentes e excludentes. E considerado viavel do ponto de vista
econdémico-financeiro o projeto que apresentar 0 menor payback em relagdo ao tempo
previamente estipulado como minimo. Este método tem uma conotacdo de recuperagdo
do investimento financeiro, e consequentemente, a aferi¢do de lucro sobre o investido, a
partir do payback (Olivo, 2010). Entretanto, este metodo ndo permite aferir qual o
resultado do investimento apos o periodo do payback, bem como ndo possibilita

calcular o Valor Temporal do Dinheiro (Time Value of Money), ou seja, o valor
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atualizado do investimento, ao final do periodo sob andlise. Portanto, para projetos com
maiores ciclo de vida este método ndo tem aplicabilidade (ECONorthwest’s Portland,
2004).

3.6.2 Retorno sobre Investimento (Return On Investment, ou ROI): é um método
bastante utilizado em analise financeira e representa, em suma, o inverso do Periodo de
Retorno, representado em percentual, ou seja, 1l/payback, e possui as mesmas
limitacdes, ndo € aplicavel para projetos com maiores ciclos de vida e ndo permite o
caculo do Valor Temporal do Dinheiro (ECONorthwest’s Portland, 2004).

3.6.3 Valor Presente Liquido (VPL): utiliza os principios de matematica
financeira, calculando o valor presente do fluxo de caixa do investimento. Este método
é chamado de liquido, pois considera o fluxo total com as saidas (investimentos) e
entradas (retornos) descontadas a uma taxa de atratividade. Ap6s a montagem do fluxo
de caixa, adota-se uma taxa de desconto, também conhecida como Taxa Minima de
Atratividade (TMA) para trazer o fluxo de caixa a valor presente.

A TMA, em geral, representa o custo do dinheiro no tempo ou ainda o custo das
oportunidades perdidas, o chamado ‘“custo de oportunidade”, ja que estes recursos
poderiam ser utilizados em outro investimento. Assim, ao realizar-se um investimento
perde-se a oportunidade de realizar um outro investimento, ou seja, hd& um custo de
oportunidade, a perda do retorno do investimento que ndo foi realizado.

3.6.4 Taxa Interna de Retorno (TIR): é um método similar ao VPL, ou seja,
utiliza a mesma logica de célculo, contudo apresenta os resultados em porcentagem e
ndo em valores monetarios.

Mesmo com calculadora, nem sempre é possivel obter-se a TIR. Quando ha mais
de uma inversao de sinais no fluxo de caixa, pode haver multiplas raizes da equacéo e

nenhuma raiz real, ou seja, ndo sera possivel calcular a TIR.
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Pode-se concluir que tanto a TIR quanto o VPL sdo os melhores métodos de
andlise de investimento, tecnicamente sélidos e consistentes, diferentemente do payback
que apresenta sérias falhas técnicas. Apesar da TIR ndo ser tecnicamente inferior ao
VPL, contudo seu calculo é bastante mais complexo e trabalhoso, fazendo muitas vezes
que o VPL seja o0 método mais recomendado, ja que é tecnicamente muito superior ao

payback e ao ROI) e de calculo menos complexo que a TIR (Olivo, 2010).

3.6.5 Andlise de Custos pelo Ciclo de Vida (ACCV): fornece um método
simples para avaliar duas ou mais alternativas, quando 0s seus custos variam em
magnitude e em tempo. Utiliza, também, o VPL e é definido como o custo total de
possuir, operar, manter e, eventualmente, dispor do sistema/equipamento, em
determinado periodo de tempo. O resultado final da ACCV €é um valor de custo
submetido ao desconto estabelecido (TMA, ou Fator de Desconto) e que permite aos
agentes decisores escolher entre as alternativas baseados em um unico nimero, obtido
por este método, para cada alternativa em estudo, que devem ser mutuamente

exclusivas.

Para o calculo da ACCV séo necessérias oito etapas basicas:

3.6.5.1 Identificar as alternativas: os projetos sob anélise devem ter como meta a

mesma necessidade ou objeto.

3.6.5.2 Identificar a linha de base: o projeto basico pode ser a manutencdo do
sistema vigente e o projeto alternativo sua a aquisicdo de um novo equipamento, a

reforma das instalagdes ou a construgdo de uma nova area fisica, por exemplo.

3.6.5.3 Determinar o tempo de atividade: deve ser estabelecido o periodo para a

ocorréncia dos custos, preferencialmente igual para os projetos em andlise. Deve incluir
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a data base (inicio do mesmo) e quando ocorrerdo 0s custos dos demais itens previstos

no decorrer do tempo.

3.6.5.4 Determinar o periodo de estudo: quando os projetos tiverem diferentes
vidas Uteis, o periodo de estudo deve ser suficiente para possibilitar as comparagoes
entre 0s mesmos. Por exemplo, substituicdes de pecas e valores residuais podem ser

utilizados para 0s ajustes necessarios.

3.6.5.5 Estimar os custos: o valor monetario deve ser calculado para cada um
dos custos incluido no célculo da ACCV, para cada uma das alternativas em estudo. Isto
inclui os custos de instalagdo, aquisicdo, bem como todos os custos que ocorrerdo

durante o tempo previamente estipulado.

3.6.5.6 Computar os custos do ciclo de vida: uma vez que todos os valores de
custeio e o tempo de estudo foram devidamente identificados, procede-se ao célculo da
ACCV, considerando ao final o valor presente sob o fator de desconto estabelecido,

para cada alternativa.

3.6.5.7 Comparar os resultados entre os projetos: quando completado o calculo
da ACCV, os valores sdo comparados. A alternativa com o menor valor deve ser a

opcao escolhida.

3.6.5.8 Considerar retornos e custos ndo monetarios: sao efeitos, ou situacdes,
relacionados aos projetos, que ndo podem ser quantificados monetariamente. Embora
ndo facam parte dos calculos, devem ser explicitados no corpo do projeto e levados em
consideracdo quando da analise comparativa final.

Algumas questbes ndo afloram de forma proeminente quando da analise por

outros métodos de custeio.Entretanto, a metodologia da ACCV leva em consideragao
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0s custos indiretos (custos futuros), inclue a questdo temporal, ou seja, a expectativa de
desvalorizacdo do equipamento ao longo do tempo, as possiveis taxas de juros ou de
inflacdo neste periodo, além da producdo quantitativa do servico, esta sendo a fonte de
entrada de recursos, ou retorno, do investimento (Chakravarty & Naware,2008).

Portanto, a ACCV é aplicavel & questdo de aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares de alto custo, pois considera, no conjunto da avaliagdo, mais itens que
outros modelos, com isto evitando, ou minimizando, a possibilidade de erros na tomada
de decisdo. Importante ressaltar que o ciclo de vida, ou ciclo de vida util, dos
equipamentos deste porte, ndo significa que o mesmo se tornard inoperante apos este
tempo mas, com o avanco tecnolégico observado nos tempos atuais, a expectativa é de
que, ao final deste ciclo, o equipamento esteja obsoleto e necessitando ser susbtituido ou
submetido a uma atualizacdo tecnoldgica, o que é possivel para a grande maioria dos
equipamentos que possuem componentes eletronicos e softwares que podem ser
modificados e modernizados.

Em paises em desenvolvimento, com escassos recursos, a alocacdo dos mesmos
deve ser rigorosamente planejada, com base em informagdes concretas e definidas, que
permitam comparacdes entre diferentes alternativas, se existentes, objetivando o maior
beneficio para 0 maior nimero de pessoas. Quando se trata do setor publico de salde,
que ndo almeja lucros em seus investimentos, conhecer as opg¢des que atinjam o
objetivo principal, com o0 menor custo possivel, e se possivel com equilibrio financeiro,
permitira uma melhor aplicacdo dos recursos disponiveis.

As questdes sociais, que permeiam estas decisdes, deverdo sempre compor a
analise, sem o viés politico mormente subjacente, de forma que 0s gestores possuam

ferramentas técnicas, abrangentes e robustas, para suas analises e tomadas de deciséo.
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3.6.6 Ponto de Equilibrio (PE): equivale ao lucro variavel. E a diferenca entre o prego
de venda unitério do produto e os custos e despesas variaveis por unidade do produto.
Isto significa que, em cada unidade vendida, a empresa terd um determinado valor de
lucro. Multiplicado pelo total das vendas, teremos a contribuicdo marginal total do
produto para o lucro da empresa.

Em outras palavras, PE significa o faturamento minimo que a empresa tem que
atingir para que ndo tenha prejuizo e nem lucro e é um dos indicadores contabeis que
informa o volume necessario de vendas, no periodo considerado, para cobrir todas as
despesas, fixas e variaveis, incluindo-se o custo da mercadoria vendida ou do servico
prestado.

3.6.7 Ponto de Equilibrio Financeiro (PEF): quando dentro dos Custos Fixos,
existem variacdes patrimoniais que nédo significam desembolsos para a empresa, mas
que, de acordo com os Principios Contabeis, estas variages devem figurar no resultado
do exercicio, sendo confrontados com as receitas, porque contribuiram para a
constituicdo da mesma, sendo um exemplo cléssico a depreciacéo.

Para o célculo do PEF utiliza-se a formula: custos fixos totais, dos quais subtrai-
se 0 valor da depreciacdo, e este resultado € dividido pelo custo unitario marginal, ou
seja, a receita unitaria do produto (ou servico) multiplicado pelo percentual da Margem
de Contribuicéo (%MC).

Para calcular o percentual da MC utiliza-se a formula: receita, da qual subtrai-se
0s custos variaveis, cujo resultado é a MC, que é transformada em percentual da receita,
obtendo-se, entdo, 0 %MC. Para se conhecer o custo unitario marginal, multiplica-se o

custo final do produto, ou servigo, pelo %MC (Ponto de equilibrio, 2009).

3.6.8 Depreciacdo: ¢ uma despesa que deve ser considerada quando um bem

corporeo € adquirido para uso operacional da empresa e vai perdendo seu valor no
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decorrer do tempo, pelo desgaste natural com o uso, pela agdo da natureza e pela
obsolescéncia. Em geral, para maquinas e equipamentos, como os médico-hospitalares,
esta taxa é estabelecida em 10% ao ano, ou seja, 10 anos de vida dtil, (Engenharia na
Saude, 2009).

3.6.9 Custo de oportunidade: um termo usado em economia para indicar o custo
de algo em termos de uma oportunidade renunciada, ou seja, o custo, até mesmo social,
causado pela rendncia do ente econémico, bem como os beneficios que poderiam ser
obtidos a partir desta oportunidade renunciada ou, ainda, a mais alta renda gerada em
alguma aplicacdo alternativa.

O custo de oportunidade foi definido como uma expressao "da relacdo basica
entre escassez e escolha".S&o custos implicitos, relativos aos insumos que pertencem a
empresa e que nao envolvem desembolso monetario. Esses custos sdo estimados a partir
do que poderia ser ganho no melhor uso alternativo (por isso sdo também chamados
custos alternativo ou custos implicitos). Os custos econémicos incluem, para além do
custo monetéario explicito, os custos de oportunidade que ocorrem pelo fato dos recursos
poderem ser usados de formas alternativas.

Em outras palavras, o custo de oportunidade representa o valor associado a
melhor alternativa ndo escolhida. Ao se tomar determinada escolha, deixa-se de lado as
demais possibilidades, pois sdo excludentes, (escolher uma €é recusar outras). A
alternativa escolhida, associa-se como "custo de oportunidade™ o maior beneficio ndo
obtido das possibilidades ndo escolhidas, isto é, "a escolha de determinada opcéo
impede o usufruto dos beneficios que as outras opcBes poderiam proporcionar”. O mais
alto valor associado aos beneficios ndo escolhidos, pode ser entendido como um custo
da opcdo escolhida, custo chamado "de oportunidade™. O custo de oportunidade é um

conceito fundamental para ser aplicado em analise econdmica de qualquer projeto. J& o
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custo contdbil considera os precos de todos os fatores efetivamente pagos

(SucessoNews,2008).

3.8 Qualidade em servicos: indicadores e padrées de qualidade no setor publico de
saude

As organizagOes publicas que prestam servicos de salde deveriam ter as mesmas
diretrizes, em termos de qualidade, que as demais. Entretanto, como néo havia esta
cultura disseminada, em 13 de junho de 200 foi promulgado o Decreto n. 3.507, da
Presidéncia da Republica, que estabeleceu os Padrdes de Qualidade e definiu as
diretrizes normativas para os referidos padrdes de atendimento prestado pelos érgdos da
Administracdo Publica Federal, direta, indireta e fundacional, que atendessem
diretamente ao cidaddo.Estas diretrizes estdo fundamentadas na politica do Programa de
Qualidade do Servigo Publico — PQSP que, por seu turno, versa sobre a participacéo do
usuério na busca de um melhor atendimento desse Setor (Ministério da Saude, 2002).

O objetivo do estabelecimento de padrdes foi a melhoria no atendimento ao
cidaddo, embasado em trés principios: facilitar e ampliar o acesso da populacdo aos
servicos publicos; estimular a participacdo dos cidaddos no monitoramento do setor
publico; e promover a melhoria da qualidade do atendimento prestado pelo setor
publico. A valorizacdo do usuario pela organizacdo inicia quando esta demonstra o
quanto a sua opinido é importante (Ministério da Saude, 2002).

A importancia da medida da qualidade em servicos de salde foi muito bem
conceitualizada em 1966, em um artigo de Avedis Donabedian (Friedberg, 2011), o qual
dividiu-a em trés categorias: desfechos, representando a meta principal em saide,
incluindo a quantidade e a qualidade de vida; os processos dos cuidados, representando

a oferta de servigos clinicos especificos; e a estrutura, representando as caracteristicas
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individuais, ou organizacionais, dos prestadores do servigo, bem como das instalacfes
onde os mesmos sdo ofertados. As caracteristicas estruturais podem possibilitar um
incremento na qualidade permitindo melhora no desempenho dos processos clinicos,
que por sua vez podem impactar positivamente nos desfechos (Friedberg, 2011).

Adicionalmente, desfechos intermediarios, também podem ser medidos, mas s&o
condigdes clinicas que ndo refletem diretamente a quantidade ou a qualidade de vida
dos pacientes, mas sua obtengdo pode determinar melhorias nos desfechos principais,
como morbidade e mortalidade, por exemplo (Friedberg, 2011).

Conhecer a percepcédo dos clientes internos (funcionérios) e externos (usuarios),
a respeito da qualidade do servico publico, pode ser um primeiro passo para O
desenvolvimento de agdes que levardo a melhorias, tanto por parte do gestor do sistema,
que precisa conhecer o entendimento de ambos os clientes para poder melhor direcionar
suas estratégias e acdes, como por parte dos préoprios profissionais que, entendendo a
percepcédo da qualidade sob a perspectiva de seus clientes, estardo mais preparados para
atender suas expectativas (Fadel,2009).

A qualidade nas organizacGes de salde pode ser interpretada e representada
como a expressdo de certas formagOes subjetivas: preocupacdo constante em criar e
manter entre todos os que estdo ocupados nas organizagdes de saude, administradores e
funcionarios, o entendimento quanto a estrutura e ao processo das intervencgdes; e
preocupacdo quanto aos resultados para satisfazer as necessidades emergentes e as
demandas explicitas dos clientes usuarios. Finalmente, a administracdo da qualidade das
organizagOes de saude tem como resultados esperados a melhoria da eficiéncia e do uso

dos recursos (Lima, 1998).
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De acordo com Vuori (1991), qualidade denota um grande espectro de
caracteristicas desejaveis de cuidado, que incluem: efetividade, eficicia, equidade,
aceitabilidade, acessibilidade, adequacéo e qualidade técnico-cientifica.

Donabedian (1980) entende qualidade em trés dimensdes: a técnica, a
interpessoal e a ambiental. A técnica se refere a aplicacdo, atualizada, dos
conhecimentos cientificos na solugdo do problema. A interpessoal se refere a relacdo
que se estabelece entre o prestador de servicos e o paciente. A ambiental diz respeito as
comodidades como conforto e bem-estar oferecidos. Segundo Regis Filho e Lopes
(1996), o setor salde como organizacdo prestadora de servicos deve lancar méo de
todos os recursos que viabilizem um melhor desempenho, com uma melhor satisfacéo,
tanto dos clientes externos quanto dos internos.

Um modelo que pode ser reproduzido para os hospitais publicos é o de
percepcdes da qualidade dos servicos e satisfacdo dos pacientes em hospitais de um pais
em desenvolvimento, elaborado por Syed Saad Andaleeb (2001). Neste estudo 6 fatores
de qualidade em servicos foram estudados, em parte baseado no SERVQUAL, um
instrumento de avaliacdo da percepcdo e da satisfacdo dos usuarios, em paises
desenvolvidos, elaborado em 1985 e posteriormente revisados por diversos autores em
1985,1988 e 1991 (Parasumaran,1988) e apds robusta andlise estatistica, considerados,
naquele contexto, como determinantes para o0 gerenciamento e desempenho dos
mesmos: receptividade, confiabilidade, comunicacdo, disciplina, satisfagdo e propina.
Este Gltimo foi o Gnico fator que assumiu uma significancia marginal em relacdo aos
demais, e foi incluido porque era uma pratica comum no meio em estudo. Segundo
Andaleeb (2001), se os demais critérios sdo atendidos, o fato de haver um custo extra

para a prestacdo do servico devido, mesmo que na forma de propina, nao interfere
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substancialmente na percepcao e na satisfacdo do usuério, desde que o seu problema de
salde seja abordado adequadamente, em todas as suas dimensdes.

N&o se trata apenas de organizar 0s servi¢os para a demanda, mas de ordena-los
para as necessidades dos clientes. A incorporagdo de novas tecnologias em um hospital
de referéncia pode ser considerado neste &mbito, como um dos fatores determinantes da
qualidade de seus servigos, em prol de seus clientes internos (servidores) e externos

(pacientes e acompanhantes, no caso de uma instituicdo pediatrica).

3.9 Matriz de Deciséo

O processo de tomada de decisdo além de importante, é dificil, e deve ser
justificavel, estruturado e permitir sua compreensdo, mesmo quando analisado no
futuro.Geralmente muitos critérios qualitativos sdo levados em consideracdo, e a
identificacdo de quais os mais adequados , ou melhores, envolve uma valoracéo
consistente (Salustri,2012).

Com este proposito, quando muitos fatores estdo envolvidos, a técnica da
estruturacdo de uma MD estabelece que os mesmos sejam diferentemente classificados
em ordem de importancia, definindo diferentes pesos a cada um deles, os quais seréo
ponderados e entdo, determinantes da maior expressividade de cada um, em ordem
decrescente. Para estabelecer o peso de cada variavel, € fundamental que haja um ponto
de referéncia e a partir dai definir qual o item mais importante e qual o menos
significativo (Salustri,2012). Desta forma os decisores terdo uma ferramenta concreta
para escolher a opcdo mais adequada de um projeto, investimento, empreendimento etc.

Este instrumento pode também ser aplicado na area da saude quando questdes

qualitativas estdo envolvidas na tomada de decisdo, como a qualidade dos servicos
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prestados, por exemplo, mesmo que 0 processo basico seja um investimento, como a

aquisicdo de um equipamento medico-hospitalar.
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4.0BJETIVOS

4.1 Justificativa

O HIG, da rede propria da SES-SC, é um EAS referéncia estadual, em média e alta
complexidade, localizado na capital do Estado, Floriandpolis.

Esta instituicdo ndo possui, em seu parque tecnoldgico, equipamento de ressonancia
magnética e ndo hd RM disponivel na rede publica na regido da Grande Florianépolis.

Analisando-se 0 nimero de equipamentos de RM existentes no Estado, verifica-se
um total de 18, sendo 6 deles em Floriandpolis, todos da rede privada.

No Quadro | encontra-se a distribuicdo destes equipamentos, constatando-se que
somente 3 deles sdo da rede publica.Estes aparelhos foram adquiridos pela SES, por
meio de uma licitacdo publica, na modalidade pregédo presencial internacional, findo em
19/10/2005, correspondendo a equipamentos fechados de 1,5 Tesla, cujo prego unitéario
final (menor proposta) foi de USD $1.033.807,52.

De acordo com o levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE,2009) em 1999 Florian6polis destacou-se como a Unica cidade Capital entre as
10 primeiras no ranking das maiores taxas de RM por 1 milhdo de habitantes: 11,4
aparelhos. Ja em 2005 outras duas capitais apareceram : Brasilia e Cuiabg, sendo que no
ranking de nimero de aparelhos por 1 milhdo de habitantes, entre as microrregides
avaliadas, Brasilia ocupava a 11 posicdo (8,6 aparelhos), Floriandpolis a 22 (8,5

aparelhos) e Cuiaba a 32 (8,4 aparelhos).
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Quadro 1 — Equipamentos de RM existentes em Santa Catarina, de acordo com a
cidade onde estdo instalados, intensidade do magneto principal (Tesla), e se de

propriedade privada ou publica — dezembro/2010.

Cidade Quantidade Magneto Propriedade
(Tesla)

Criciima 01 1,0 Privada
Florianopolis 02 0,5 Privada
Florianopolis 02 1,0 Privadas
Floriandpolis 05 1,5 Privadas
Séo Jose 01 1,5 Privada
Itajai 01 1,0 Privada
Joinville 01 1,5 Privada
Joinville 01 0,23 Privada
Blumenau 03 1,5 Privadas
Blumenau 01 1,0 Privada
Concoérdia 01 0,2 Privada
Chapeco 01 0,2 Privada
Chapeco 01 1,5 Publica
Lages 01 1,5 Publica
Canoinhas 01 1,5 Publica

Partindo-se do pressuposto de que a incorporagdo de tecnologia de ponta no HIJG é
necessaria, tal como um equipamento de RM, desenvolveu-se uma ferramenta técnica

sobre esta questéo.
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Por meio da selecdo e organizacdo de diversos critérios, tendo como base a
ACCV, criou-se um conjunto norteador e de suporte para 0s gestores das instancias
pertinentes para auxilio na tomada de decisdo para a incorporacdo desta tecnologia neste
EAS, referéncia estadual em média e alta complexidade para as principais

especialidades pediatricas, inclusive trauma, este em nivel regional.

4.2 Objetivo Geral
Elaborar um conjunto de critérios para embasar a decisdo dos gestores quanto a
incorporacdo de um equipamento de ressonancia magnética no HIJG, da rede prépria da

SES-SC.

4.3 Objetivos Especificos

4.3.1 Conhecer os gastos dos gestores federal e estadual com os exames de RM
realizados em criangas e adolescentes do HIJG, pelo atual sistema.

4.3.2 Estimar os custos e receitas (valores de reembolso pagos para exames
contemplados pelo SUS), relacionados a incorporacdo do capital, ou seja, do
equipamento de RM, utilizando a metodologia da ACCV e do fluxo de caixa.

4.3.3 Organizar os critérios selecionados, e criar um conjunto norteador para a
tomada de decisdo, denominado de MATRIZ DE DECISAO (MD) quanto a

incorporacdo desta tecnologia no HIJG.
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RESUMO
Objetivo: elaborar um matriz de decisdo, utilizando custos e fatores relacionados a
qualidade em servicos publicos de saude, como auxiliar na anélise de incorporacao de
uma ressonancia magnética.
Métodos: os calculos foram realizados pela Analise de Custos pelo Ciclo de Vida, e
pelos custos hospitalares correntes, para dois cenarios: aquisi¢do do equipamento ou
terceirizacdo do servigo.Estipulou-se o ciclo de vida do equipamento em dez anos, a
taxa anual de depreciacdo em 10%, o fator de desconto em 10% ao ano e um incremento
anual de exames de 10% até o final do ciclo.

Resultados: para o gestor estadual, praticando servico terceirizado, o custo anual de
1440 exames foi estimado em R$1.211.040,00 e o custo unitario médio do exame em
R$841,00. Considerando a aquisicao e implantacdo de servigo proprio, e os calculos
realizados pelo ciclo de vida, o custo anual total foi estimado em R$1.169.280,00 e o
custo unitario médio do exame em R$812,00. Para o primeiro cenério (servico proprio)
o Valor Presente Liquido foi estimado em R$- 7.586.892 e para o segundo cenario
(servico terceirizado) em R$ -8.675.617,00. A diferenca entre os dois cenéarios foi de R$
-1.088.725,00. Os demais critérios a serem considerados na analise, contemplando as
dimensdes técnica, interpessoal e ambiental, foram contemplados em um questionario a
ser aplicado com servidores e acompanhantes, cujos resultados deverdo compor a
Matriz de Decisao.

Conclusdes: no momento o servico proprio € o mais viavel do ponto de vista
econémico-financeiro, com o Ponto de Equilibrio Financeiro atingido a partir do quinto
ano do ciclo. Para completar a Matriz de Deciséo, um questionario contemplando

fatores de qualidade em servicos (dominios percepcéo e satisfacdo) devera aplicado com
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os clientes internos (servidores) e externos (acompanhantes), cujos resultados deverdo
ser analisados quando da tomada de deciséo.
Palavras-chave: ressonancia magnética; tecnologia biomédica; custos hospitalares;

financiamento em saulde.
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ABSTRACT

Objective: To develop a decision matrix, using costs and factors related to quality on
public health services as an aid in the analysis of incorporation of an MRI.

Methods: The calculations were carried out by the Life Cycle Cost Analysis and the
current hospital costs for two scenarios: acquisition of equipment or outsourcing
servige. The life cycle of the equipment was stipulated in ten years, the annual
depreciation at 10%, the discount factor at 10% per year and an annual increase of 10%
of examinations by the end of the cycle.

Results: For the state manager, practicing outsourced service, the annual cost of 1440
examinations was estimated at R $ 1,211,040.00 and the average unit cost of the test in
R$ 841.00. Considering the acquisition and deployment of service itself, and the
calculations made by the Life Cycle Cost Analysis, the total annual cost was estimated
at R $ 1,169,280.00 and the average unit cost of the test in R$ 812.00. For the first
scenario the Net Present VValue was estimated at R$ -7.586.892 and the second scenario
at R$ -8,675,617.00. The difference between the two scenarios was R$ 1,088,725.00.
Other criteria to be considered in the analysis, contemplating the technical, interpersonal
and environmental factors, were included in a questionnaire to be applied to servers and
companions whose results will compose the Decision Matrix.

Conclusions: At the time the own service is the most feasible from the economic and
financial standpoint, with the Financial Breakeven Point reached at the fifth year of the
cycle. To complete the Decision Matrix, a questionnaire on Service Quality (perceptions
and satisfactions domains) will be applied to internal (servers) and external

(companions) clients, whose results should be considered when making any decision.
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financing.

INTRODUCAO

Mudangas continuas ocorrem no sistema de saude, como resposta & sociedade, a
qual empenha-se em melhorar o acesso, a qualidade e o custo-eficiéncia deste sistema
(Silva,2003).

A tecnologia médico-hospitalar é reconhecida como um importante elemento
desta transformacao, como também se reconhece sua contribuicdo no aumento dos
custos decorrente de sua utilizacdo, suscitando um particular interesse em avaliar todos
0s impactos que produz no sistema de salde uma tomada de decisdo no sentido de
incorpora-la ou substitui-la (Vianna,2007).

Neste contexto, 0s equipamentos de ressonancia magnética (RM) sdo
extremamente necessarios mas caros, 0 que acaba encarecendo 0s exames também.

As indicagdes de RM atualmente, ja& estdo plenamente definidas por
robustas evidéncias cientificas: esclerose multipla (Frohman, 2003 ; Filippi, 2006);
tumores hipofisarios, cerebelares e cerebrais (Ment, 2002); ifeccBes no cérebro,
medula espinhal ou articulagdes (Frank, 2002); lesbes ligamentares (French, 2007;
Karam, 2007); lesbes no ombro (Murtagh, 2005); Tendinites (Murtagh, 2005;
Murtagh, 2006); massas nos tecidos moles (May, 2000; Hiléario, 2000); tumores
0sseos, cistos e hérnias de disco na coluna vertebral (Gilbert, 2004 a e b);
Washington State Department of Labor and Industries, 2002); derrames em seus
estagios iniciais (Murtagh, 2006).
Algumas indicacdes, em situacOes especiais, ainda dependem de melhores

estudos para comprovacéo de efetividade, apesar das avaliagfes preliminares serem
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favoraveis a RM, comparando-se a outras tecnologias (Lessler, 1994; Jordan, 1995;
Schlesinger, 1996; Semelka, 1996; Mushlin, 1997; Weinstabl, 1997; Lyu, 1998;
Serra, 1998; Schultz, 1999; White, 2000; Bryan, 2001; AHRQ, 2002; Haramati,
2002; loannidis, 2002; INAHTA, 2003; Kaltenthaler, 2004; Mor6n 2004; Sandrini,
2004; Sharma, 2004; Romagnuolo, 2005; CCO, 2006a; CCO, 2006b; CCO, 2006c;
Gupta, 2006; Murtagh, 2006).

Outra questdo a ser considerada é a necessidade de anestesia para criangas
menores, ou que ndo tolerem o ambiente de realizagdo da RM. Esta situacdo deve ser
considerada quando da solicitacdo do exame, ou do planejamento de incorporagao
desta tecnologia (Serafini, 2005).

Estudos tambeém foram realizados em relacdo as solicitacdes de RM por parte
de clinicos gerais, em situacfes diversas, mas principalmente relacionados as
doencas ortopédicas, analisando a pertinéncia da investigacdo, seu custo-efetividade
e se este tipo de acesso direto a tecnologia seria recomendavel (Robling, 1998;
Brealey, 2006; Robling, 2002).

3.4 Incorporacao de tecnologias em saude

Apesar de nos ultimos anos os médicos reconhecerem a importancia de oferecer
uma assisténcia médica mais custo-efetiva, raramente este objetivo é atingido, devido a
auséncia de dados suficientes sobre a relacdo custo-efetividade das alternativas
estratégicas diagnosticas e terapéuticas.

Quando do planejamento para aquisicdo de uma tecnologia € necessario se
conhecer o impacto do custo, gerado ao longo do tempo, de sua utilizagdo, manutencao
e suporte, considerando seu ciclo de vida. Apenas a avaliacdo do custo de aquisi¢do, ou
de adaptacdo da area fisica, ou outros itens que influenciam em seu custo operacional,

isoladamente, ndo fornecem os subsidios suficientes para a tomada de decisao.
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Inclusive questdes intangiveis devem ser levadas em consideracdo nesta analise,
pois o conforto e a seguranca da realizacdo de alguns procedimentos no proprio
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) podem superar a questdo financeira,
quando comparado com a terceirizagéo, para a prestacdo de um servico desta natureza,
fora de suas instalagfes (Chakravarty & Naware,2008).

No Brasil o Ministério da Saude editou a Portaria n. 1.101/GM, em 12 de junho
de 2002, para estabelecer pardmetros assistenciais a serem utilizados pelo Sistema
Unico de Satide —~SUS com recomendacdes e referéncias para os calculos de cobertura
assistencial ambulatorial e a quantidade prevista para equipamentos médico-
hospitalares.(IBGE,2009).

Entretanto, os mecanismos adotados pelo poder publico visando garantir o uso
controlado das tecnologias tém mostrado baixo impacto.Observa-se, na literatura, que
0s autores que estudam a avaliacdo tecnoldgica em salde pasam a defender a
necessidade de politicas baseadas em evidéncias, admitindo a necessidade de adotar
novas formas de articulagdo entre as dimensdes técnicas e politicas da atencao a salde,
e a participacdo dos gestores, profissionais e a populacdo, em todos 0s niveis, nas
decis@es de incorporacéo e utilizagdo de tecnologias (Novaes, 2006).

Entretanto, esta ndo é ainda a realidade brasileira, apesar dos avancos e dos
esforgos patrocinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela
Secretaria de Assisténcia & Saude do Ministério da Saude (SAS-MS) e pela Agéncia
Nacioanal de Saude Suplementar (ANS) , pela auséncia de articulacdo entre estas
esferas, ou destas com agéncias internacionais. A formulagdo de politicas comuns e
mecanismos regulatorios articulados permitiriam o alcance do objetivo comum de o
ciclo de vida de tecnologias emergentes e futuras tivessem um feitio e um efeito na

salde que correspondesse aos interesses da populacéo (Silva, 2003).
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3.5 Avaliacéo econdmica em saude

Tipos de anélise econdmica aplicadas na area da saude:

3.5.1 Custo-efetividade ou custo-utilidade: os desfechos monetérios e de saude
sdo medidos separadamente e o valor relativo de um intervencéo é mensurado como o
custo adicional para atingir um beneficio em termos financeiros ou este em relacdo a
morbidade ou qualidade de vida, comparados com estratégias alternativas.

3.5.2 Custo-identificagdo ou custo-minimizacdo: avaliacdo exclusiva dos custos,
assumindo beneficios iguais para todas a alternativas, ignorando desfechos néo
econdmicos.

3.5.3 Custo-beneficio:avalia custos e beneficios relacionados a salde,
estabelecendo valores monetérios para os desfechos (inclusive sobrevida), acarretando
muitas objecdes éticas e por isto rejeitado na maioria das avaliagfes nesta area (Bonis,
2010).

Quando ndo se pretende avaliar desfechos mas apenas o0s custos de determinada
intervencdo, procedimento ou equipamento, a metodologia a ser empregada se restringe
a analise de viabilidade do projeto, quando Unico, ou de projetos concorrentes. Neste
caso, a base da avaliacdo seréd sobre qual o mais vidvel, ou mesmo a inviabilidade dos

mesmaos.

3.6 Investimentos: modelos financeiros e avaliacdo de projetos
As principais técnicas de andlise de investimento se baseiam no conceito de
fluxo de caixa, o qual tem diferencas em relacdo ao conceito de lucro, que € um

conceito contabil.
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O fluxo de caixa da andlise de investimentos ¢ um fluxo de caixa projetado, ou
seja, uma estimativa de ganhos ou perdas futuros, uma vez que o projeto de
investimento ainda ndo foi implantado, € apenas uma possibilidade futura.

O lucro contébil por sua vez ndo atende esse critério, posto que, por definicdo, sé
se contabilizam valores ja ocorridos. Em outras palavras o fluxo de caixa projetado trata
do futuro, enquanto o lucro contabil trata do passado.

Existem métodos avaliativos de projetos de investimentos, dos mais simples aos
mais sofisticados, porém destacam-se cinco principais, 0s quais sdo 0s mais utilizados e
disseminados: Periodo de Retorno (payback), Retorno sobre Investimento (Return on
Investment, ROI), Valor Presente Liquido (VPL), Taxa Interna de Retorno (TIR) e
Anédlise de Custos pelo Ciclo de Vida (ACCV).

3.6.1 Periodo de Retorno (payback) : tem como pressuposto avaliar o tempo que
0 projeto demorard em retornar o total do investimento inicial. Quanto mais rapido o
retorno, menor o payback e melhor o projeto. Pode ser empregado em projeto Unico ou
em projetos concorrentes e excludentes. E considerado vidvel do ponto de vista
econémico-financeiro o projeto que apresentar 0 menor payback em relagdo ao tempo
previamente estipulado como minimo. Este método tem uma conotacdo de recuperagdo
do investimento financeiro, e consequentemente, a aferi¢do de lucro sobre o investido, a
partir do payback (Olivo, 2010). Entretanto, este método ndao permite aferir qual o
resultado do investimento apds o periodo do payback, bem como ndo possibilita
calcular o Valor Temporal do Dinheiro (Time Value of Money), ou seja, o valor
atualizado do investimento, ao final do periodo sob anélise. Portanto, para projetos com
maiores ciclo de vida este método ndo tem aplicabilidade (ECONorthwest’s Portland,

2004).
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3.6.2 Retorno sobre Investimento (Return On Investment, ou ROI): é um método
bastante utilizado em analise financeira e representa, em suma, o inverso do Periodo de
Retorno, representado em percentual, ou seja, 1l/payback, e possui as mesmas
limitacdes, ndo € aplicavel para projetos com maiores ciclos de vida e ndo permite o
caculo do Valor Temporal do Dinheiro (ECONorthwest’s Portland, 2004).

3.6.3 Valor Presente Liquido (VPL): utiliza os principios de matematica
financeira, calculando o valor presente do fluxo de caixa do investimento. Este método
é chamado de liquido, pois considera o fluxo total com as saidas (investimentos) e
entradas (retornos) descontadas a uma taxa de atratividade. Ap6s a montagem do fluxo
de caixa, adota-se uma taxa de desconto, também conhecida como Taxa Minima de
Atratividade (TMA) para trazer o fluxo de caixa a valor presente.

A TMA, em geral, representa o custo do dinheiro no tempo ou ainda o custo das
oportunidades perdidas, o chamado ‘“custo de oportunidade”, ja que estes recursos
poderiam ser utilizados em outro investimento. Assim, ao realizar-se um investimento
perde-se a oportunidade de realizar um outro investimento, ou seja, ha um custo de
oportunidade, a perda do retorno do investimento que ndo foi realizado.

3.6.4 Taxa Interna de Retorno (TIR): é um método similar ao VPL, ou seja,
utiliza a mesma logica de célculo, contudo apresenta os resultados em porcentagem e
ndo em valores monetarios.

Mesmo com calculadora, nem sempre é possivel obter-se a TIR. Quando ha mais
de uma inversao de sinais no fluxo de caixa, pode haver maltiplas raizes da equacdo e

nenhuma raiz real, ou seja, ndo sera possivel calcular a TIR.

Pode-se concluir que tanto a TIR quanto o VPL s&o os melhores métodos de
analise de investimento, tecnicamente sélidos e consistentes, diferentemente do payback

que apresenta sérias falhas técnicas. Apesar da TIR ndo ser tecnicamente inferior ao
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VPL, contudo seu célculo é bastante mais complexo e trabalhoso, fazendo muitas vezes
que o VPL seja o método mais recomendado, ja que é tecnicamente muito superior ao

payback e ao ROI) e de calculo menos complexo que a TIR (Olivo, 2010).

3.6.5 Andlise de Custos pelo Ciclo de Vida (ACCV): fornece um método
simples para avaliar duas ou mais alternativas, quando 0s seus custos variam em
magnitude e em tempo. Utiliza, também, o VPL e é definido como o custo total de
possuir, operar, manter e, eventualmente, dispor do sistema/equipamento, em
determinado periodo de tempo. O resultado final da ACCV €é um valor de custo
submetido ao desconto estabelecido (TMA, ou Fator de Desconto) e que permite aos
agentes decisores escolher entre as alternativas baseados em um Unico nimero, obtido
por este método, para cada alternativa em estudo, que devem ser mutuamente

exclusivas.

Para o calculo da ACCV sdo necessarias oito etapas bésicas: identificar as
alternativas; identificar a linha de base; determinar o tempo de atividade; determinar o
periodo de estudo; estimar todos os custos envolvidos na instalagdo e manutencdo;
computar os custos do ciclo de vida; comparar os resultados entre 0s projetos; e
considerar retornos e custos ndo monetarios.

Algumas questbes ndo afloram de forma proeminente quando da analise por
outros métodos de custeio.Entretanto, a metodologia da ACCV leva em consideragao
0s custos indiretos (custos futuros), inclue a questdo temporal, ou seja, a expectativa de
desvalorizacdo do equipamento ao longo do tempo, as possiveis taxas de juros ou de
inflacdo neste periodo, além da producéo quantitativa do servico, esta sendo a fonte de
entrada de recursos, ou retorno, do investimento (Chakravarty & Naware,2008).

Portanto, a ACCV é aplicavel a questdo de aquisi¢do de equipamentos medico-

hospitalares de alto custo, pois considera, no conjunto da avaliagdo, mais itens que
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outros modelos, com isto evitando, ou minimizando, a possibilidade de erros na tomada
de decisdo. Importante ressaltar que o ciclo de vida, ou ciclo de vida util, dos
equipamentos deste porte, ndo significa que 0 mesmo se tornard inoperante apos este
tempo mas, com o avanco tecnoldgico observado nos tempos atuais, a expectativa é de
que, ao final deste ciclo, o equipamento esteja obsoleto e necessitando ser susbtituido ou
submetido a uma atualizacdo tecnoldgica, o que é possivel para a grande maioria dos
equipamentos que possuem componentes eletronicos e softwares que podem ser
modificados e modernizados.

Quando se trata do setor publico de salde, que ndo almeja lucros em seus
investimentos, conhecer as opg¢Oes que atinjam o objetivo principal, com o menor custo
possivel, e se possivel com equilibrio financeiro, permitira uma melhor aplicacdo dos
recursos disponiveis.

As questdes sociais, que permeiam estas decisdes, deverdo sempre compor a
analise, sem o viés politico mormente subjacente, de forma que os gestores possuam
ferramentas técnicas, abrangentes e robustas, para suas analises e tomadas de decis&o.

3.6.6 Ponto de Equilibrio (PE): equivale ao lucro variavel. E a diferenca entre o
preco de venda unitario do produto e os custos e despesas varidveis por unidade do
produto. Isto significa que, em cada unidade vendida, a empresa tera um determinado
valor de lucro. Multiplicado pelo total das vendas, teremos a contribui¢cdo marginal total
do produto para o lucro da empresa.

3.6.7 Ponto de Equilibrio Financeiro (PEF): quando dentro dos Custos Fixos,
existem variacdes patrimoniais que ndo significam desembolsos para a empresa, mas
que, de acordo com os Principios Contabeis, estas variagdes devem figurar no resultado
do exercicio, sendo confrontados com as receitas, porque contribuiram para a

constituicdo da mesma, sendo um exemplo cléssico a depreciagéo.
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Para o calculo do PEF utiliza-se a formula: custos fixos totais, dos quais subtrai-
se 0 valor da depreciacdo, e este resultado € dividido pelo custo unitario marginal, ou
seja, a receita unitaria do produto (ou servi¢co) multiplicado pelo percentual da Margem
de Contribuicéo (%MC).

Para calcular o percentual da MC utiliza-se a formula: receita, da qual subtrai-se
0s custos variaveis, cujo resultado é a MC, que é transformada em percentual da receita,
obtendo-se, entdo, 0 %MC. Para se conhecer o custo unitario marginal, multiplica-se o
custo final do produto, ou servico, pelo %MC (Ponto de equilibrio, 2009).

3.6.8 Depreciagdo: é uma despesa que deve ser considerada quando um bem
corporeo é adquirido para uso operacional da empresa e vai perdendo seu valor no
decorrer do tempo, pelo desgaste natural com o uso, pela agdo da natureza e pela
obsolescéncia. Em geral, para maquinas e equipamentos, como os médico-hospitalares,
esta taxa é estabelecida em 10% ao ano, ou seja, 10 anos de vida util, (Engenharia na
Saude, 2009).

3.6.9 Custo de oportunidade: um termo usado em economia para indicar o custo
de algo em termos de uma oportunidade renunciada, ou seja, o custo, até mesmo social,
causado pela rendncia do ente econdmico, bem como os beneficios que poderiam ser
obtidos a partir desta oportunidade renunciada ou, ainda, a mais alta renda gerada em
alguma aplicacdo alternativa.

O custo de oportunidade foi definido como uma expressao "da relacdo béasica
entre escassez e escolha".Séo custos implicitos, relativos aos insumos que pertencem a
empresa e que ndo envolvem desembolso monetario. Esses custos séo estimados a partir
do que poderia ser ganho no melhor uso alternativo (por isso sdo também chamados

custos alternativo ou custos implicitos). Os custos econdmicos incluem, para além do
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custo monetario explicito, os custos de oportunidade que ocorrem pelo fato dos recursos
poderem ser usados de formas alternativas.
Em outras palavras, o custo de oportunidade representa o valor associado a

melhor alternativa ndo escolhida (SucessoNews,2008).

3.8 Qualidade em servicos: indicadores e padrdes de qualidade no setor publico de
saude

As organizages publicas que prestam servicos de salde deveriam ter as mesmas
diretrizes, em termos de qualidade, que as demais. Entretanto, como néo havia esta
cultura disseminada, em 13 de junho de 200 foi promulgado o Decreto n. 3.507, da
Presidéncia da Republica, que estabeleceu os Padrdes de Qualidade e definiu as
diretrizes normativas para os referidos padrdes de atendimento prestado pelos érgdos da
Administracdo Publica Federal, direta, indireta e fundacional, que atendessem
diretamente ao cidaddo.Estas diretrizes estdo fundamentadas na politica do Programa de
Qualidade do Servigo Publico — PQSP que, por seu turno, versa sobre a participacdo do
usuério na busca de um melhor atendimento desse Setor (Ministério da Salude, 2002).

O objetivo do estabelecimento de padrdes foi a melhoria no atendimento ao
cidadao (Ministério da Saude, 2002).

A importancia da medida da qualidade em servicos de salde foi muito bem
conceitualizada em 1966, em um artigo de Avedis Donabedian (Friedberg, 2011), o qual
dividiu-a em trés categorias: desfechos, representando a meta principal em salde,
incluindo a quantidade e a qualidade de vida; os processos dos cuidados, representando
a oferta de servigos clinicos especificos; e a estrutura, representando as caracteristicas
individuais, ou organizacionais, dos prestadores do servigo, bem como das instalacdes

onde os mesmos sdo ofertados (Friedberg, 2011).
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Adicionalmente, desfechos intermediarios, também podem ser medidos, mas sdo
condigdes clinicas que ndo refletem diretamente a quantidade ou a qualidade de vida
dos pacientes, mas sua obtengdo pode determinar melhorias nos desfechos principais,
como morbidade e mortalidade, por exemplo (Friedberg, 2011).

Conhecer a percepcéao dos clientes internos (funcionérios) e externos (usuarios),
a respeito da qualidade do servico publico, pode ser um primeiro passo para 0
desenvolvimento de acdes que desencadeardo melhorias (Fadel,2009).

A administragdo da qualidade das organizagdes de saude tem como resultados
esperados a melhoria da eficiéncia e do uso dos recursos (Lima, 1998).

De acordo com Vuori (1991), qualidade denota um grande espectro de
caracteristicas desejaveis de cuidado, que incluem: efetividade, eficicia, equidade,
aceitabilidade, acessibilidade, adequacéo e qualidade técnico-cientifica.

Donabedian (1980) entende qualidade em trés dimensdes: a técnica, a
interpessoal e a ambiental. Segundo Regis Filho e Lopes (1996), o setor salde como
organizacao prestadora de servigos deve langar méo de todos os recursos que viabilizem
um melhor desempenho, com uma melhor satisfagédo, tanto dos clientes externos quanto
dos internos.

Um modelo que pode ser reproduzido para os hospitais publicos € o de
percepcdes da qualidade dos servicos e satisfacdo dos pacientes em hospitais de um pais
em desenvolvimento, elaborado por Syed Saad Andaleeb (2001). Neste estudo 6 fatores
de qualidade em servicos foram estudados, em parte baseado no SERVQUAL, um
instrumento de avaliacdo da percepcdo e da satisfacdo dos usuarios, em paises
desenvolvidos, elaborado em 1985 e posteriormente revisados por diversos autores em
1985,1988 e 1991 (Parasumaran,1988) e apss robusta anélise estatistica, considerados,

naquele contexto, como determinantes para o gerenciamento e desempenho dos mesmos
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N&o se trata apenas de organizar 0s servi¢os para a demanda, mas de ordena-los
para as necessidades dos clientes. A incorporacgdo de novas tecnologias em um hospital
de referéncia pode ser considerado neste &mbito, como um dos fatores determinantes da
qualidade de seus servigos, em prol de seus clientes internos (servidores) e externos

(pacientes e acompanhantes, no caso de uma instituicdo peditrica).

3.9 Matriz de Decisao

O processo de tomada de decisdo além de importante, é dificil, e deve ser
justificavel, estruturado e permitir sua compreensdo, mesmo quando analisado no
futuro. Geralmente muitos critérios qualitativos sdo levados em consideracao, e a
identificacdo de quais os mais adequados , ou melhores, envolve uma valoragéo
consistente (Salustri,2012).

Para estabelecer o peso de cada variavel, é fundamental que haja um ponto de
referéncia e a partir dai definir qual o item mais importante e qual o menos significativo
(Salustri,2012).

Este instrumento pode também ser aplicado na area da saude quando questdes
qualitativas estdo envolvidas na tomada de decisdo, como a qualidade dos servicos
prestados, por exemplo, mesmo que 0 processo basico seja um investimento, como a
aquisicdo de um equipamento médico-hospitalar.

O Hospital Infantil Joana de Gusmao, da rede propria da SES de Santa Catarina, é
um Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS) de nivel terciario, referéncia
estadual, em meédia e alta complexidade, localizado na capital do Estado, Florianopolis.

Esta instituicdo ndo possui, em seu parque tecnologico, equipamento de
ressonancia magnética e nao ha RM disponivel na rede publica na regido da Grande

Florianopolis.
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Partindo-se do pressuposto de que a incorporacao de tecnologia de ponta no
HIJG é necessaria, tal como um equipamento de RM, desenvolveu-se um conjunto
norteador e de suporte para os gestores das instancias pertinentes, para auxilio na
tomada de deciséo para a incorporacgéo desta tecnologia neste EAS, tendo como base a
metodologia de Anélise de Custos pelo Ciclo de Vida (State of Alaska,1999;

Chakravarty & Naware,2008).

OBJETIVOS

Geral: elaborar um conjunto de critérios para embasar a decisdo dos gestores quanto a
incorporacdo de um equipamento de RM no HIJG, da rede prépria da SES de Santa
Catarina.

Especificos: conhecer os gastos dos gestores federal e estadual com os exames de RM
realizados em criangas e adolescentes do HIJG, pelo atual sistema; estimar 0s custos e
receitas (valores de reembolso pagos para exames contemplados pelo SUS),
relacionados a incorporacédo do capital, ou seja, do equipamento de RM, utilizando a
metodologia da ACCV; organizar os critérios selecionados, e criar um conjunto
norteador para a tomada de decisdo, denominado de MATRIZ DE DECISAO (MD)

quanto a incorporacdo desta tecnologia no HIJG.

METODOS

Para o desenvolvimento da MD foram utilizados os seguintes fatores:
a) ldentificacdo de critérios técnico-cientificos conhecidos e sabidamente efetivos na
tomada de decisédo para a incorporacdo de equipamentos de RM, de acordo com

servigos/organismos conhecidos e com experiéncia no assunto;
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b) Prospeccdo de evidéncias: prospeccao sistematica em bases de dados, sitios
especificos de instituicBes publicas e privadas, sitios de busca e outros, sobre a
incorporacgdo tecnologica em salde, especificamente de equipamentos de ressonancia
magnética;

¢) Levantamento dos aspectos relevantes que incidem nos custos, e utilizados em sua
contabilizacéo:

c.1 Fatores econdmico-financeiros

c.1.1) Custos iniciais de capital: valor do investimento para a compra e
instalagdo do equipamento, em que estdo incluidos: preparacdo do espaco fisico, de
acordo com as normas sanitarias, técnicas e legais vigentes; valor de revenda: estimado
pela depreciagdo em 10 anos, estabelecido como o ciclo de vida Util do equipamento;
custos de insumos; efeitos dos reembolsos: de acordo com a tabela de pagamentos do
SUS no ano de 2010; custos com pessoal; e custos da retirada do equipamento uma vez
terminado seu ciclo de vida dtil.

c.2 Fatores qualitativos: variaveis relevantes do ponto de vista organizacional e
gerencial, derivados da gestdo pela qualidade e reconhecidos como imprescindiveis as
praticas de gestdo contemporaneas, tanto para entidades privadas como publicas,
abrangendo a percepc¢do dos clientes internos e externos em trés dimens@es:técnica,
interpessoal e ambiental. Estes fatores serdo avaliados por meio de um questionario
estruturado, auto-aplicavel, a ser respondido pelos servidores e pelos acompanhantes de
pacientes que serdo submetidos a este exame, de forma paritaria. Os servidores serdo de
todos os niveis, que atuam no periodo diurno e noturno do servigo de radiologia e no
periodo diurno dos demais, que demandam a maioria das solicitacbes de RM no HIJG
(neurologia, neurocirurgia, oncologia, ortopedia e UTI Pediatrica), de acordo com as

informacdes do préprio hospital.
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QUESTIONARIO

Assinale a sua categoria:
() Servidor
( ) Acompanhante
1) A implantacdo de um equipamento de Ressonancia Magnética no Hospital
Infantil Joana de Gusméo (HIJG) significa que a instituicdo estaria
acompanhando a evolucdo tecnoldgica e ofereceria melhor servi¢o aos seus
pacientes?
( )SIM ( )NAO
Vocé acredita que, se o servico de ressonancia magnética fosse no HIJG, ao invés de
fora dele,
2) Sua execucdo seria mais segura? () SIM () NAO
3) Seria de melhor qualidade? ( ) SIM () NAO
4) Seria melhor executada? ( ) SIM () NAO
5) O resultado, ou laudo do exame, seria mais garantido? () SIM () NAO
6) Seria mais pontual na realizagdo do exame e na entrega do resultado?
( )SIM ( )NAO
7) Em caso de emergéncias, o exame seria realizado mais rapido?
( )SIM ( )NAO
8) Em caso de davidas, elas seriam melhor esclarecidas? () SIM () NAO
9) As respostas a questionamentos seriam mais ageis e mais rapidas?
( )SIM ( )NAO
10) Os servidores seriam mais atenciosos e teriam mais delicadeza e consideracéo
ao prestar informagdes?
( )SIM ( )NAO
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11) Os servidores teriam mais preocupacao e preservariam mais os interesses dos
pacientes? () SIM () NAO
12) Os servidores seriam mais claros ao esclarecer ddvidas?
( )SIM ( )NAO
13) Os servidores ouviriam 0 acompanhante ou o paciente com mais paciéncia?
( )SIM ( )NAO
14)Os servidores teriam mais capacidade de identificar as necessidades
especificas de cada paciente? () SIM () NAO
15) Os servidores seriam mais flexiveis para atender as necessidades do paciente?
( )SIM ( )NAO
16) A equipe de trabalho seria mais comprometida com o bem-estar dos
pacientes? () SIM ( ) NAO
17) O agendamento dos exames seria mais facil? () SIM () NAO
18) Vocé se sentiria mais tranquilo ao utiliza-lo? ( ) SIM () NAO
19)O ambiente seria mais apropriado e mais adaptado para criancas e
adolescentes? () SIM () NAO
20) Em termos de localizagdo, seria mais facil e mais conveniente?

( )SIM ( )NAO

Para a analise do questionario e valoragdo de seus fatores, sera estabelecido que

fardo parte da Matriz de Decisdo todos os itens do questionario, e que a cada um deles

sera determinado um peso diferenciado, de acordo com o percentual de respondentes de

cada pergunta: de 0 a 20%: peso 1; de 21 a 40%: peso 2; de 41 a 60%: peso 3; de 61 a

80%: peso 4; e de 81 a 100%: peso 5. Os quantitativos numericos de respondentes de
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cada item serdo ponderados pelo respectivo peso e ao final, seréo totalizados em relacéo
as respostas SIM (favoraveis ao Cenério 1) e NAO (favoraveis ao Cenario I1).

d) Analise de custos: utilizou-se 0 método da Analise de Custos pelo Ciclo de Vida -

ACCV, do inglés Life Cycle Costs Analysis — LCCA. Para a determinagdo da ACCV foi
considerado o intervalo cronoldgico, equivalente a “vida economica” da tecnologia a ser
incorporada, utilizando o modelo econémico denominado de Fluxo de Caixa. Ou seja, a
partir do estabelecimento do periodo de avaliacdo do equipamento, chamado de
horizonte, estabeleceu-se o fluxo de entradas e saidas de recursos financeiros ao longo
do tempo, com ciclo de vida Util de dez (10) anos, fator de desconto anual de 10%
(considerando a taxa SELIC - Sistema Especial de Liquidacao e de Custodia — anual
média da década, estabelecida pelo Comité de Politica Monetaria — Copom, do Banco
Central do Brasil), o nimero de exames com base no ano de 2010 (60 exames
hospitalares e 60 exames ambulatoriais, totalizando 1440 ao ano), e expectativa de
incremento de 10% por ano neste quantitativo, de acordo com o verificado no HIJG na
década anterior (informacGes gerenciais do HIJG).

O custo unitério dos exames foi calculado de duas formas:

d.1) Por meio do preco unitario, calculado pelo pagamento a prestadora
terceirizada, pela SES, no ano de 2010: R$ 643,00 (com contraste e com anestesia) e
R$ 513,00 (sem contraste e sem anestesia), acrescido do custo da remogdo dos
pacientes, acompanhados de um profissional técnico de enfermagem, até o servico
terceirizado, distante 14,6 Km do HIJG, com duracéo de 2 horas cada trajeto desde a
acomodacéo para a ida, o trajeto em si, a chegada ao servico, procedimentos
burocraticos e o retorno, duas vezes ao dia.

d.2) Por meio dos custos fixos: manutencéo; depreciacao e ativos: taxa de 10%

ao ano, estipulando-se ndo haver valor residual do equipamento, ao
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término de sua vida util. O célculo da depreciacdo (10%) foi aplicado sobre o valor de
aquisicao do equipamento.

d.3) Por meio dos custos variaveis:

d.3.1 Eletricidade- poténcia do equipamento - 75kVA; para o célculo do kWh
foi aplicada a formula: P(poténcia) x T (tempo). Estabeleceu-se o fator de poténcia
como 1,0, o que definiu a poténcia como 75000 W. O tempo (T) foi estabelecido como
720h (24 horas por dia, multiplicado por 30 dias, perfazendo o periodo mensal). Para o
valor anual multiplicou-se este resultado por 12 meses; o custo do kWh foi estabelecido
em R$ 0,25 (correspondente a tarifa ndo domiciliar média em Santa Catarina) e aplicou-
se um desconto de 60% pois 0s novos equipamentos possuem tecnologia de reducéo de
consumo energético, que pode atingir até este valor.

d.3.2 Filmes: estimou-se um filme por paciente, com as imagens adicionais
gravadas em Compact Disc (CD). Preco de uma caixa com 100 filmes = R$ 760,00 e
necessidade anual de 1440 filmes.

d.3.3 Contraste e seringa: estimado em 60% o quantitativo de pacientes que
necessitam contraste. Preco unitario da seringa de 15ml, com contraste (denominado kit)
= R$ 133,50.

d.4) Pelo calculo do custo unitario pela ACCV: para este procedimento definiu-
se o percentual de contribuicdo marginal (% CM) para o cenario I, sendo este 0
resultado percentual da diminuicdo dos custos varidveis da receita.

d.4.1) Calculo do Ponto de Equilibrio Financeiro (PEF) pela formula:

PE = custo fixo - depreciacdo/% CM, sendo este definido para o cenario I.

O PEF foi calculado em reais e, posteriormente em nimero de exames,

dividindo-se o valor em reais pelo custo unitario do exame, também em reais, para os

respectivos cenarios.
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Para cada cenario foi calculado o Valor Presente Liquido (VPL), ou valor
atualizado do investimento, e os custos de aquisi¢cdo e de adequacdo da area fisica foram
definidos como “custo de oportunidade” nos célculos do segundo cenério.

e) Construcdo da MD: apds a analise dos fatores em estudo, os mesmos foram
selecionados e organizados, de modo a comporem a MD.

Para a construgdo da MD, dois cenérios distintos de perfis de custo foram
considerados:

e.1) Cenério | - servico préprio: equipamento adquirido pela SES e implantagéo
do servico no proprio EAS; custo unitario do exame definido pela anélise do custo pelo
ciclo de vida do equipamento (ACCV), assumindo-se o ciclo de vida do equipamento
como 10 anos, e um fator anual de desconto de 10%.

e.2) Cenério Il — servico terceirizado: prestacdo do servi¢o por empresa externa,
via processo licitatorio; custo unitario do exame definido por meio dos custos no HIJG
em 2010, reproduzindo a realidade vigente e assumindo 0s mesmos parametros em
relacdo ao ciclo de vida do equipamento (10 anos), e ao fator anual de desconto (10%),
simulando 0 mesmo horizonte do cenario concorrente.

f) Aspectos éticos: o estudo ndo envolveu a participacao de seres humanos e 0s
dados necessarios para a analise foram obtidos por meio de informacdes gerenciais da
SES-SC, e do proprio HIJG, publicados previamente ou com autorizacéo institucional
prévia.

O projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Infantil Joana de Gusmao (Floriandpolis,SC), sendo aprovado sob o numero de

protocolo 017/2008.
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RESULTADOS

O objetivo deste estudo foi avaliar os principais aspectos envolvidos na
incorporacdo de um equipamento de ressonancia magnética, que culminassem em uma
MD, como auxilio para os gestores das esferas envolvidas, na tomada de decisdo.

Para este fim foram calculadas e definidas diversas variaveis, bem como
estabelecidas determinadas condicGes, de acordo com os cendrios sob anélise, de forma
a reproduzir o mais fielmente possivel o contexto sob escopo do estudo (Quadro 1).

Este estudo, para oferecer os critérios, ou recomendaces, avaliou dois cenarios,
considerando aspectos econdmico-financeiros, que foram a base para a composic¢éo da
ACCV: cenario | — SERVICO PROPRIO: incorporacio do equipamento pela SES e
implantacgdo do servico no proprio EAS, sendo o custo unitario do exame obtido pela
analise do custo pelo ciclo de vida; cenario 1I: SERVICO TERCEIRIZADO:
fornecimento do exame em unidade fora do EAS, por servico contratado pela SES via
processo licitatorio, sendo o custo do exame obtido por meio do custo hospitalar,
reproduzindo a realidade vigente no HIJG no ano de 2010.

Para o célculo do custo unitéario de acordo com os custos por rateio vigentes em
2010, acrescidos dos custos por exame, pagos a prestadora do servico, obtiveram-se 0s
seguintes valores: exames sem anestesia e sem contraste* = R$ 763,00 e exames com
anestesia e/ou com contraste** = R$ 893,00
* R$ 513,00 (custo do exame sem contraste e sem anestesia) + (29,2 Km rodados a R$
4,8/Km + 4 horas do técnico de enfermagem a R$27,50/hora) = 513,00 + (140,00 +
110,00) = 513,00+ 250,00 = R$ 763,00
** R$ 643,00 (custo do exame com contraste e/ou com anestesia) + (29,2 Km rodados a
R$ 4,8/Km + 4 horas do técnico de enfermagem a R$27,50/hora) = 643,00 + (140,00 +

110,00) = 643,00 + 250,16 = R$ 893,00
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Custo unitario médio pelos custos hospitalares vigentes em 2010: média ponderada dos
custos = 60% dos exames com contraste e/ou com anestesia e 40% sem contraste e sem
anestesia* = R$ 841,00

*893,00 x 0,6 + 763,00 x 0,4 = 841,00

Para o célculo do custo unitéario de acordo com o ciclo de vida (ACCV), obteve-
se 0s seguintes valores (Tabela 1): R$ 865,79 (custo 1) quando utilizado contraste e R$
732,29 (custo 2) quando sem contraste. Para efeito dos célculos de acordo com o fluxo
de caixa, calculou-se um valor médio ponderado pela proporcao de cada exame,
respectivamente 60% e 40%, resultando em custo médio de R$ 812,00 por exame.

Em relacdo a margem de contribuicdo, calculou-se o percentual de contribuicéo
em 22,26%, como demonstrado no Tabela 2.

Para o célculo do Ponto de Equilibrio Financeiro (PEF) em reais (R$) utilizou-
se a formula PE= custo fixo-depreciagdo/ % margem contribuicao, obtendo-se o valor
de R$3.170.571,00.

Quanto ao ponto de equilibrio relativo ao nimero de exames, obteve-se o0 valor
de 2604 quando utilizado o valor unitario médio calculado pela ACCV.

O VPL relativo ao Cenario I, utilizando-se o quantitativo de exames obtido pelo
ponto de equilibrio calculado pelo custo unitério relativo a ACVV (R$ 812,00 ), foi de
R$ -7.586.892,00 (sete milhdes, quinhentos e oitenta e seis mil e oitocentos e noventa e
dois), assumindo-se o ciclo de vida do equipamento como 10 anos e o fator de desconto
de 10% ao ano, como mostra a Tabela 3.

Quanto ao fluxo de caixa relativo ao Cenario I, Servi¢o Terceirizado, obteve-se
0 VPL de R$ -8.675.617,00 (oito milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil e seiscentos
e dezessete reais) considerando-se o custo unitario médio do exame aquele obtido por

meio do custo hospitalar vigente em 2010 (R$ 841,00) , e 0 mesmo ciclo de vida e fator
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de desconto assumidos no primeiro cenario, 0 nimero de exames no primeiro ano de
1440 (com acréscimo de 10% ao ano até o final do ciclo) e os custos de aquisicao e
adaptacao da &rea fisica considerados como custo de oportunidade (Tabela 4). Este
cenario foi considerado concorrente, e ambos excludentes.

Finalmente, com os dados obtidos com os célculos realizados para os cenarios |
e 11, elaborou-se a Matriz de Deciséo (MD), cujos parametros estdo demonstrados no
Quadro 2.

Para a valoragdo dos critérios qualitativos de qualidade, contemplados na MD,
estabeleceu-se um sistema de pesos, de acordo com o quantitativo de respondentes de
cada item do questionario, e de acordo com a resposta SIM ou NAO: de 0 a 20% de
respondentes de cada item: peso 1; de 21% a 40%; peso 2; de 41 a 60%: peso 3; de 61 a
80%: peso 4 ; e de 81 a 100%:peso 5.Como as respostas sdo excludentes, ndo havera
chance de sopreposicdo das mesmas e interferéncia na totalizacéo de cada fator, quando
analisado individualmente. Também como cada item relacionado no questionario é
relevante, em questdo de qualidade em servico, para 0 EAS, estabeleceu-se o tipo de
resposta como critério norteador, e ndo seu contetdo, pois a discriminacdo em menos ou
mais importante seria incongruente com a analise proposta, ja que todos os fatores, do
ponto de vista da qualidade em servicos, tem significado equivalente, apesar de seus
diferentes dominios. O nimero de respondentes serdo ponderados de acordo com seu
peso e posteriormente totalizadas as respostas positivas (favoraveis ao Cenério 1) e
negativas (favoraveis ao Cenario Il). A proposta é de que este questionario seja aplicado
na fase inicial do projeto de incorporacao do equipamento, coordenado pelo corpo
diretivo da Instituicdo e agregado a MD para anéalise posterior dos gestores envolvidos

na tomada de decisao.
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DISCUSSAO

Os sistemas de satde tém se transformado profundamente nos ultimos anos,
principalmente pelas novas tecnologias agregadas a investigacao e a terapéutica, aliado
ao nivel de informac&o cada vez maior das populacées, que demandam novas
necessidades em termos de equipamentos e outras ferramentas.

Os investimentos neste sentido tém financiamento limitado nos paises em
desenvolvimento e a incorporacdo destas tecnologias quase sempre foge a tomada de
deciséo racional, sofrendo as mais diversas interferéncias no processo de aquisigéo.

Especificamente em relacéo a equipamentos médico-hospitalares de alto custo e de
alta complexidade, os mecanismos que culminam na deciséo sobre sua incorporacéao, ou
ndo, estdo sujeitos as turbuléncias e ruidos que circundam os gestores, nos diversos
niveis de decisao.

Com o objetivo de oferecer uma ferramenta aplicavel e factivel na tomada de
decisdo quanto a incorporacgao de um equipamento de ressonancia magnética em um
hospital pediatrico terciario publico, idealizou-se este estudo, visando oferecer uma
matriz de decisdo que contemplasse diversos aspectos diretamente relacionados, que
possibilitasse confrontar cenarios concorrentes, bem como configurasse os diferentes
resultados e impactos financeiros envolvidos em cada um deles.

Dentre diversas metodologias que podem ser empregadas para uma analise de
custos, referente a pertinéncia ou ndo da incorporacao de um equipamento deste porte e
desta complexidade, frente a alternativa de manutencéo do sistema atual de
contratualizacdo do servigo com empresa privada, optou-se pela analise de custos pelo
ciclo de vida, ou de vida util, do referido equipamento.

Este foi considerado um item tangivel, calculado com base em informagdes da SES

de Santa Catarina, que recentemente adquiriu, implantou e opera um servico de
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ressonancia magnética em uma de suas unidades hospitalares proprias, localizada na
cidade de Lages. Outrossim, os exames de RM do HIJG s&o realizados por empresa
privada, mediante contrato com a SES, e obteve-se, do proprio EAS, as informacges
necessarias para os devidos calculos.

Para a montagem da MD foram incorporados itens intangiveis, muito importantes
na esfera deste tipo de tecnologia e que, apesar de transparecerem subjetividade, devem
ser considerados cuidadosamente quando da analise da MD, pois sdo aspectos que se
sobrepdem, ou mesmo podem superar, 0s aspectos financeiros isoladamente.

Na literatura extensivamente prospectada, s&éo muito escassas as referéncias
especificas sobre incorporacdo de equipamentos de RM. Localizou-se apenas uma, cuja
metodologia foi estruturada exatamente como foi o delineamento deste estudo, e que
optou-se por adotar como sua norteadora, sendo suas planilhas adaptadas, para a
construcdo deste relatério ( Cakravarty & Naware, 2008)

Inicialmente, avaliando-se o custo unitario médio do exame, calculado pela ACCV
ou pelos custos hospitalares vigentes no HIJG, que utiliza a metodologia dos custos por
rateio,ou absorcdo, encontrou-se R$ 710,00 e R$ 716,00 respectivamente. Comparando
com os valores pagos pela SES para a empresa prestadora do servi¢o, ambos estéo
abaixo, sugerindo que o custo poderia ser menor se menores valores fossem pagos ao
prestador do servigo.

O Ponto de Equilibrio, em termos do quantitativo de exames realizados por ano,
revelou a necessidade de realizacdo de 2064 exames para atingir a equidade entre
retorno e custo, quando o custo unitario foi calculado pela ACCV. Portanto,
considerando a estimativa de realizagdo de 1440 exames no primeiro ano e um
incremento anual de 10%, nos dez anos do ciclo, o ponto de equilibrio seria atingido a

partir do quinto ano.
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Quanto ao VPL, obteve-se o valor mais aceitavel na opcao I, com um valor de R$ -
7.586.892,00 significando que, no horizonte estipulado para a anélise, de 10 anos, de
acordo com o ciclo de vida do equipamento de RM, esta configuragéo seria a que, em
termos financeiros, isoladamente, seria mais vidvel para o EAS e, consequentemente,
para a SES. O VPL encontrado no cenario Il foi ligeiramente maior: R$ -8.675.617,00
sendo a diferenca entre os dois cenarios de R$ 1.088.725,00. No trabalho de
Chakravarty e Naware (2008), Unica referéncia identificada na literatura sobre aquisicdo
de RM e custos pela ACCV, observou-se exatamente 0 mesmo, sendo a aquisi¢ao do
equipamento para implantacdo de servico proprio a op¢ao mais vantajosa, sem
considerar os demais critérios.

Torna-se necessario ressaltar que, o ponto de equilibrio depende do quantitativo de
exames anualmente realizados. Se o servico fosse prestado para outras unidades
publicas, hospitalares ou ndo, da grande Florianopolis, desde que as condigdes fisicas,
de conforto e de seguranga para 0s usuarios, acompanhantes e profissionais de satde
ndo fossem prejudicadas, aumentaria a producéo, otimizando o retorno, e diminuindo 0s
custos.Para atingir o numero de exames referente ao PE, seriam necessarios 2064
exames, ou seja, 604 exames a mais por ano, 52 a mais por més e entre 2 e 3 exames a
mais por dia Util. A capacidade méxima de exames, considerando o periodo das 07:00h
as 19:00h e a duragdo média de cada exame como 45 minutos, seria de 16 por dia, 352
mensais ou 4224 por ano, afora os de urgéncia/emergéncia. De acordo com os célculos,
com um incremento de 10% ao ano, no final do ciclo o nimero de exames seria de
3735, ainda abaixo da capacidade instalada.

Simulando-se o inicio da operagéo do servigo com 2064 exames e 0 mesmo
incremento anual de 10% nos dez anos do horizonte, ao final do ciclo teria-se 6140

exames por ano, ou 23 exames por dia, 0 que ultrapassaria a capacidade instalada. Para
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atender esta demanda, considerando a mesma média de duracdo do exame (45 minutos)
seriam necessarias cerca de 17 horas ininterruptas de funcionamento do servico, o que
seria possivel com a implantacéo, por exemplo, de um segundo turno de trabalho, das
19 as 24 horas, apenas nos dias Uteis.

Especial consideragdo merece a MD, que além de mostrar o0 achado descrito no
paragrafo anterior, contemplara itens oriundos de uma enquete, a ser realizada com 0s
clientes internos (servidores) e externos (acompanhantes) do HIJG. Serédo
contabilizados, para efeito da anélise, a totalizacdo dos fatores, ponderados pelo
respectivo peso, e sendo considerado como relevante o que atingir o maior valor
numeérico em termos de resposta positiva (favoravel ao Cenério 1) ou negativa
(favorével ao Cenério I1). O questionario em questdo foi construido com base nas trés
dimensdes de qualidade definidas por Donabedian ((1980): técnica, interpessoal e
ambiental, e adaptado de um estudo sobre qualidade em servicos hospitalares, em paises
em desenvolvimento (Andaleeb,2001).

Considerou-se este trabalho muito pertinente a questdo da gestao pela qualidade,
cada dia mais necessaria no setor de prestacao de servicos, sejam privados ou publicos.
Como dentre as premissas da ACCV prevé-se a agregacdo de outros fatores, ndo apenas
o0s econdmico-financeiros, os itens que compdem o questionario referem-se a aspectos
de percepcdo dos usuérios, acerca da implantacdo de um servico de RM, mas tendo,
como pano de fundo, a organizagdo como funcionando naquele momento, e a
experiéncia vivida pelos acompanhantes quando da realizacdo do exame fora do HIJG,
Ou seja, em seu regresso ao Hospital ou no seu retorno ambulatorial.

Estes aspectos, relacionados a oferta do melhor servi¢o ao maior niamero de
pessoas, sao critérios de qualidade que nédo estdo sob o0 dominio do EAS quando o

servigo é externo, mas podem, e devem estar, sob controle gerencial da instituicéo,
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guando é ela mesma a prestadora do procedimento. Além do mais, se ndo plenamente
satisfeitos, podem de imediato serem corrigidos, o que ndo acontece quando um
contrato rege as interfaces envolvidas, demandando um rito administrativo lento e
complexo.

Muitos passos serdo necessarios até se conseguir resultados concretos, quando ndo
impossiveis de serem atingidos, em espaco de tempo satisfatorio e que reverta o
desconforto, a inseguranca e eventuais riscos causados aos usuarios, neste caso ndo
somente 0s pacientes, mas seus acompanhantes e os diversos profissionais do EAS que
possam estar envolvidos no processo.

Neste cenario, emergem tendéncias de reorganizacéo da assisténcia que
privilegiam novas premissas e conceitos e impactam diretamente as formas
tradicionalmente aceitas como as mais adequadas para uma boa prética.

Torna-se relevante, neste contexto, 0s movimentos pela adequacao dos custos,
principalmente para a realidade que vivenciamos, com recursos escassos, ou
erroneamente aplicados, e demandas crescentes. A solucdo desta equagéo passa,
necessariamente, por melhores e mais adequadas tomadas de decis@o, em suas diversas
esferas.

Cabe ressaltar, também, que este estudo ndo levou em consideracao aspectos
clinicos e/ou de desempenho da tecnologia, ja que ndo estava em analise a efetividade
ou a acuracia do método, que ja estdo cientificamente comprovadas, e nem a
comparagdo com outro processo de imagem.

Apesar deste estudo, entdo, ser de analise de custos, 0 mesmo transcende as
questdes meramente financeiras, incorporando fatores técnicos e sociais na MD, de
forma a ressaltar, a quem toma-la como parametro, determinados aspectos que devem

ser considerados pelos gestores quando surgir a necessidade de decidir sobre a
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incorporagdo de um equipamento de RM em um hospital pediatrico terciério, pablico e
de referéncia para as principais especialidades, no Estado de Santa Catarina.

O estudo apresenta limitacdes, como as escassas evidéncias técnico-cientificas,
insuficientes ou ndo tao robustas, por se tratar de pacientes pediatricos, exigindo uma
reanalise na medida que outras informacdes forem publicadas na literatura.

Outra possivel limitacéo refere-se ao dimensionamento e categorizacdo dos
fatores de qualidade envolvidos na questdo, presumidos, mas que ainda nao foram
submetidos aos atores envolvidos, como profissionais de salide e acompanhantes.

A volatilidade do mercado e das relagdes da empresa terceirizada prestadora do
servigo com a SES, podem propiciar duas situagdes: uma queda nos pre¢os propostos
quando de novo processo licitatério, favorecendo o segundo cenéario, ou uma eventual
quebra de contrato, pela contratada, se o aspecto financeiro e/ou operacional se
mostrar(em) insatisfatério(s), ou pela contratante, por motivos técnicos previstos
contratualmente. Ambos podem influenciar qualquer tomada de deciséo.

Independentemente dos critérios aqui apontados, a metodologia empregada é
uma estimativa sem mecanismos de previsdo de cenarios, além dos estudados, o que

limita a MD elaborada a realidade atual e ao aspecto temporal.

CONCLUSOES
Apos a prospeccao da literatura, em todos os meios atualmente disponiveis, 0s
resultados obtidos com a metodologia empregada e a MD construida , conclui-se que:
1) Atualmente o gestor federal, por meio do Ministério da Saude (MS), paga R$
268,75 por exame ( R$387.000,00 por ano) a SES-SC, enquanto esta

desembolsa R$841,00 por procedimento.
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2) O custo total dos exames realizados para 0 HIJG, sob a ACCV, é estimado em
R$ 1.169.280,00 por ano e o custo unitario médio do exame em R$812,00.

3) Entre os cenarios analisados, o mais viavel, em termos econdémico-financeiros,
é a aquisicdo do equipamento pela SES-SC e a implantagdo do servi¢co de RM
no proprio EAS.

4) Aumentando o quantitativo anual de exames realizados, desde que compativel
com as caracteristicas do EAS, em termos de funcionalidade e seguranca para
0s pacientes, acompanhantes e profissionais de saude, poderia trazer o ponto de
equilibrio j& para o inicio da operagdo do servico, incrementando o resultado
atualizado do investimento em longo prazo e otimizando financeiramente a
incorporagéo desta tecnologia no HIJG.

5) Para atomada de decisdo quanto a incorporacgdo desta tecnologia, além do fator
econdmico-financeiro, a MD serd complementada com as dimens@es de
qualidade em servicos, estratificadas no questionario, que devera ser aplicado
previamente e seus resultados analisados, entdo, em conjunto com o VVPL de

cada cenario.
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QUADROS e TABELAS

Quadro 1 — Sinopse dos resultados parciais quando aplicadas as formulas, os critérios e
as condicdes, utilizadas e assumidas para obten¢do do VPL, componente da MATRIZ
DE DECISAO.HIJG-SES-SC, 2010.

VARIAVEL Resultado
Ciclo de vida util do 10 anos
equipamento

Custo do equipamento de R$ 2.400.00,00
campo aberto e 1,5 Tesla

Custo residual do Zero
equipamento ao final de 10

anos

Valor para célculo da R$ 2.400.000,00
depreciacao:

Valor da depreciacdo R$ 240.000,00
Custo de adequacao da area | R$ 274.000,00*
fisica

Custo de climatizacdo da R$ 100.000,00*

area fisica

Quantitativo de exames por
ano (hospitalares +
ambulatoriais)

1440.Estabeleceu-se, como projecdo de incremento,
uma taxa de 10% ao ano até o final do ciclo, tomando
como referéncia a taxa anual de incremento nas
solicitacbes de RM, observada no HIJG,na década
anterior.**

Percentual de exames por 864**

ano, com utilizacao de

contraste (60%)

Custo de manutencdo do gas | R$ 17.500,00*
hélio/ano

Custo dos filmes/ano R$ 11.400,00*
Custo do contraste/ano R$ 115.344,00*
Custo do contrato de R$ 272.000,00*

manutencdo/ano, incluindo
reposicdo de pecas (afora
magneto principal e
reposicédo do gas hélio)

Considerou-se a reposicdo do magneto principal como
de muito baixa probabilidade de ocorréncia e por isto
ndo contabilizado nos custos e ndo contemplado no
contrato.
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“quenching” (escape, ou
vazamento, total do gas
hélio)

N/A — considerado uma eventualidade de baixa
probabilidade de ocorréncia, e por isto néo
contabilizado nos custos e ndo contemplado no contrato.

Salérios do pessoal técnico e
de apoio/ano

R$ 416.343,00

Custo da energia elétrica, em
kWh/ano.

R$ 97.200,00*

Desinstalagao

N/A (previsto no contrato, sem custos para a SES)

Upgrade (atualizacédo de
softwares)

N/A (previsto no contrato, sem custos para a SES)

Contribuicdo marginal (CM)

42,1%

Custos variaveis

R$ 223.944,00 com kit de contraste e R$ 108.600,00
sem o kit de contraste

Custos fixos

R$ 845.843,00

Ponto de Equilibrio
Finaceiro (PEF)

R$ 1.676.587,00

Custo unitario do exame

Pela ACCV: R$812,00

Pelo custo hospitalar vigente: R$ 841,00 (considerados,
em ambas, 40% sem contraste e sem anestesia, e 60%
com contraste e/ou anestesia)

PE em quantitativo de Pelo custo unitdrio do exame calculado pela
exames (anual) ACCV:2064 exames a0 ano
Fator de desconto ou Taxa Ano 1=0,9091
Minima de Atratividade Ano 2=0,8264
(TMA) =10% Ano 3=0,7513
TMA=1/(1+0,1)" Ano 4=0,6830
n=ano do ciclo Ano 5=0,6209

Ano 6=0,5645

Ano 7=0,5132

Ano 8=0,4665

Ano 9=0,4241

Ano 10=0,3856

Custo de oportunidade

Os custos relacionados a aquisi¢do do equipamento e a
adequacdo da area fisica (R$ 2.274.000,00) foram
considerados como custo de oportunidade na planilha do
segundo cenario, ou seja, foi considerado um
investimento que a SES néo faria, e o seu valor foi
descontado do VPL parcial, para obtencdo do VPL final
deste cenario.

*Informagdes SES **Informacgbes HIJG

97




Tabela 1* — Calculo do custo unitario médio do exame, considerando a estimativa de
1440 exames no primeiro ano do ciclo de vida-HIJG , SES-SC, 2010.

ITENS DE CUSTO/ANO CUSTO UNITARIO EXAME

CUSTOS (R$) (R$)
FIXOS
PESSOAL 416.343,00 289,13
MANUTENCAO  272.000,00 188,89
DEPRECIACAO  240.000,00 166,7
MANUTENCAO
RS L 17.500,00 12,15
TOTAL
PARCIAL 945.843,00 656,87
VARIAVEIS
ELETRICIDADE 97.200,00 67,5
FILMES 11.400,00 7,92
CONSTRASTE
GADOLINIO) -
( 60% DOS ) 115.344,00 133,5
EXAMES
TOTAL PARCIAL  223.944,00 208,92
732,29 (40% SEM

TOTAL GERAL  1.169.787,00 CONTRASTE) /865,79 (60%
COM CONTRASTE)

CUSTO
UNITARIO
MEDIO DO

EXAME

*Adaptado de Charkravarty & Naware,2008
** Média ponderada, considerando 60% dos exames com contraste e 40% sem contraste

812,00 812,00**
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Tabela 2- Percentual (%) da Margem de Contribuicdo (1440 exames/ano) - HIG ,
SES-SC, 2010.

Item Valores (R$)
Receita unitaria 268,75*
Custo unitario 208,92

% Margem de contribui¢ao 22,26

*Reembolso do Sistema Unico de Satde (SUS) por exame
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Tabela 3* - Calculo do Valor Presente Liquido (VPL) para o Cenario I, considerando o
custo unitario médio do exame R$ 812,00 (oitocentos e doze reais) pela ACCV, o fator
de desconto 10% e o nimero esperado de exames para o primeiro ano como 1440, com
incremento de 10% ao ano até o final do ciclo — HIJG,SES-SC,2010.

FLUXO DE CAIXA

VALOR PRESENTE

PONTO DE . FATOR DE
EQUILIBRIO N® ESPERADO DESCONTO
ANO DE EXAMES 0%
AG ANO RETORNO CuUSTO (10%) RETORNO cusTO
N° DE EXAMES
(FINANCEIRO) (R$) (R$) (R$) (R$)
1 11797 (1.676.587,00) 1440 -507.307,00  1.169.280,00 0,9091 -461.193,00 1.062.992,00
2 11.797 (1.676.587,00) 1584 -390.379,00  1.286.208,00 0,8264 -322.609,00 1.062.922,00
3 11.797 (1.676.587,00) 1742 262.083,00  1.414.504,00 0,7513 -196.903,00 1.062.717,00
4 11.797 (1.676.587,00) 1017 -110.98300  1.556.604,00 0,683 -81.948,00 1.063.161,00
5 11.797 (1.676.587,00) 2108 35.100,00 1.711.696,00 0,6200 21.799,00 1.062.792,00
6  11.797 (1.676.587,00) 2319 206.441,00 1.883.028,00 0,5645 116.536,00 1.062.969,00
7 11.797 (1.676.587,00) 2806 601.885,00 2.278.472,00 05132 308.887,00 1.169.312,00
8 11797 (1.676.587,00) 3087 830.057,00 2.506.644,00 0,4665 387.221,00 1.169.349,00
9 11.797 (1.676.587,00) 3395 1.080.15300  2.756.740,00 04241 1.169.133,00 458.003,00
10 11797 (1676.587,00) 3735 1.356.23300  3.032.820,00 0,3856 1.169.455,00 522.963,00
TOTAL PARCIAL
VPL 2.110.378,00 9.697.270,00

TOTAL VPL= R$ (7.586.892,00)

* Adaptada de Charkravarty & Naware,2008
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Tabela 4*- Célculo do Valor Presente Liquido (VPL) para o Cenério 1l — Servigo

terceirizado - por meio do fluxo de caixa, considerando o custo unitario do exame R$
841,00 (custo hospitalar vigente), o fator de desconto 10%, o ciclo de vida como 10
anos e o numero esperado de exames para 0 primeiro ano como 1440, com incremento
de 10% ao ano até o final do ciclo — HIUG,SES-SC,2010.

FATOR DE

FLUXO DE CAIXA DESCONTO VALOR PRESENTE

N¢ ESPERADO DE 10%
ANO EXAMES
RETORNO CUSTO RETORNO CUSTO
(R9) (R9) (R$) (R$)

0 2,274.000,00%* 0 1,000 2.274.000,00%* 0
1 1440 0,00 1.211.040,00 0,9091 0,00 1.100.956,00
2 1584 0,00 1.332.144,00 0,8264 0,00 1.100.884,00
3 1742 0,00 1.465.022,00 0,7513 0,00 1.100.671,00
4 1917 0,00 1.612.197,00 0,683 0,00 1.101.130,00
5 2108 0,00 1.772.828,17 0,6209 0,00 1.100.749,00
6 2319 0,00 1.950.279,00 0,5645 0,00 1.100.932,00
7 2806 0,00 2.359.846,00 0,5132 0,00 1.211.073,00
8 3087 0,00 2.596.167,00 0,4665 0,00 1.211.112,00
9 3395 0,00 2.855.195,00 0,4241 0,00 1.210.888,00
10 3735 0,00 3.141.135,00 0,3856 0,00 1.211.222,00
TOTAL PARCIAL VPL 2.774.000,00%* 2.774.000,00%* 11.449.617,00

TOTAL VPL: R$ (8.675.617,00)

*Adaptada de Charkravarty & Naware,2008

**Custo de oportunidade (custo do equipamento + custo total da adaptacdo da area

fisica), em R$
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Quadro 2* - MATRIZ DE DECISAO — critérios norteadores como auxilio & tomada de
deciséo para a incorporacdo de um equipamento de ressonancia magnetica no HIJG -

SES, em Florianopolis,SC-2010.

FATORES

VALOR
PRESENTE
LIQUIDO (VPL)

QUESTIONARIO
(PERGUNTA)

Cenario |
SERVICO
PROPRIO (R$)

TERCEIRIZADO (R$)

Cenario Il
SERVICO

-10.301.264,00

RESPONDENTES

PESO

SIM | POND*
(N)

NAO
(N)

POND* | TOTAL
POND*
SIM

TOTAL
PONDS
NAO

OINO OB IWIN|F-

(o]

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

TOTAL
*POND=ponderada

A ser enviado ao Jornal Brasileiro de Economia da Saude

(www. http://jbes.com.br/br/jbes-br/sobre-o-jbes)
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

CONCLUSOES

Apos a prospeccdo da literatura, em todos os meios atualmente disponiveis, 0s

resultados obtidos com a metodologia empregada e a MD construida , conclui-se que:

1)

2)

3)

4)

5)

Atualmente o gestor federal, por meio do Ministério da Saude (MS), paga R$
268,75 por exame ( R$387.000,00 por ano) a SES-SC, enquanto esta
desembolsa R$841,00 por procedimento.

O custo total dos exames realizados para 0 HIJG, sob a ACCV, € estimado em
R$ 1.169.280,00 por ano e o custo unitario médio do exame em R$812,00.
Entre os cenéarios analisados, 0 mais viavel, em termos econémico-financeiros,
é a aquisicdo e implantacdo do servi¢co de RM no préprio EAS.

Aumentando o quantitativo anual de exames realizados, desde que compativel
com as caracteristicas do EAS, em termos de funcionalidade e seguranga para
0s pacientes, acompanhantes e profissionais de saude, poderia trazer o ponto de
equilibrio ja& para o inicio da operagdo do servico, favorecendo o resultado
atualizado do investimento em longo prazo e otimizando financeiramente a
incorporagéo desta tecnologia no HIJG.

Para a tomada de decisdo quanto a incorporacao desta tecnologia, além do fator
econdmico-financeiro, a MD serd complementada com as dimens@es de
qualidade estratificadas no questionario, que devera ser aplicado previamente e

seus resultados analisados, entdo, em conjunto com o VPL de cada cenario.
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CONSIDERACOES FINAIS

As escassas evidéncias técnico-cientificas nesta rea podem ser insuficientes ou
ndo tdo robustas, por se tratar de pacientes pediatricos, exigindo uma reanélise na
medida que outras informacdes forem publicadas na literatura.

Outra possivel limitacdo refere-se ao dimensionamento e categorizacdo dos
fatores de qualidade envolvidos na questdo, presumidos, mas que serdo aferidos
posteriormente, mas previamente a tomada de decisdo, para que componham a MD.

A volatilidade do mercado e das relagdes da empresa terceirizada prestadora do
servigco com a SES, como acontece atualmente, podem propiciar duas situagdes: uma
queda nos precos propostos quando de novo processo licitatério, favorecendo o segundo
cenario, ou uma eventual quebra de contrato, pela contratada, se o aspecto financeiro
e/lou operacional se mostrar(em) insatisfatorio(s), ou pela contratante, por motivos
técnicos previstos contratualmente. Ambos podem influenciar qualquer tomada de
decisdo. Independentemente dos critérios aqui apontados, a metodologia empregada é
uma estimativa sem mecanismos de previsdo de cenérios, além dos estudados, o que

limita a MD projetada a realidade atual e ao aspecto temporal.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto

Mudangas continuas ocorrem no sistema de salde, como resposta a sociedade, a
qual empenha-se em melhorar o acesso, a qualidade e o custo-eficiéncia deste sistema.
Estas modificacdes sdo decorrentes de varios fatores, que incluem: expectativa social,
condi¢cdes econdmicas, os sistemas judicial e legal, regulacBes, questbes éticas e
tecnoldgicas. Desta forma, o papel da evolucdo tecnoldgica, tanto nos servicos
priméarios quanto nos de mais alta complexidade, adquire um carater fundamental, pela
crescente dependéncia da assisténcia aos individuos, de tecnologias médico-hospitalares
(SILVA,2003).

Portanto, a tecnologia médico-hospitalar € reconhecida como um importante
elemento desta transformacédo, como também se reconhece sua contribuicdo no aumento
dos custos decorrente de sua utilizacdo, suscitando um particular interesse em avaliar
todos os impactos que produz no sistema de salde uma tomada de decisdo no sentido de
incorpora-la ou substitui-la (VIANNA,2007).

Neste contexto, é importante salientar que o parque industrial brasileiro ndo tem
condicdes, ainda, de produzir uma grande parte dos equipamentos, instrumentais e
materiais médico-hospitalares, pois ndo se preparou o suficiente para absorver ou
desenvolver tais produtos. Por conseqléncia, existe uma dependéncia da producdo
estrangeira, 0 que demanda uma relacdo desequilibrada entre os interesses do
consumidor e os da industria produtiva. Esta equacdo deve ser sempre considerada
quando do planejamento de aquisi¢cdo de novas tecnologias, para que sejam sempre

alcancados os objetivos primarios, e ndo apenas 0s comerciais.
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Ainda vale a pena ressaltar a questdo da producéo cientifica nacional. Apesar da
mesma ter aumentado consideravelmente nos ultimos anos, com destaque mundial, o
registro de patentes no mercado americano, principal indicador nesta questdo, ainda é
muito pequeno, se comparado a outros paises emergentes. Este cenario traduz a
incapacidade de producdo e o insuficiente desenvolvimento de tecnologias proprias,
sempre um diferencial para a aquisi¢do de uma autonomia produtiva (NOVAES,2006).

A incorporacdo ou a substituicdo de tecnologia médico-hospitalar, nos paises em
desenvolvimento, tém repercussGes em todo o setor salde, tais como as dificuldades de
harmonizar o desenvolvimento tecnoldégico com as instalagdes fisicas, com a
organizacao dos servigos e com 0s recursos humanos, além do aspecto financeiro. Neste
contexto, observa-se que ndo é possivel aumentar os recursos financeiros para um setor,
sem diminuir em outro (BRASIL, 2006).

No sistema de salde publica, as decisdes referentes a tecnologias sdo tomadas em
varios niveis, onde existem diferentes necessidades e pressdes. Estes niveis podem ser
definidos como uma rede cooperativa, com as seguintes caracteristicas (NOVAES,
2006):

a) Ministério da Saude: onde decide-se a quais dos setores de salde serdo destinados o0s
recursos, sendo decisdes mais politicas, realizadas pelo governo;

b) Secretarias estaduais e municipais de saude: o agente da decisdo tera que determinar,
por exemplo, se os recursos serdo destinados em projetos que aumentem 0s servicos de
uma Unidade de Saude, ou criar novos Postos de Saude etc. Neste nivel é evidenciado,
em grande magnitude, que os recursos financeiros disponiveis terdo que ser adequados

aos projetos a serem realizados;
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c) Administradores e gerentes de saude: responsabilizam-se pela distribuicdo dos
recursos a receber, de forma a cumprir com seus objetivos de curto, médio e longo
prazos;

d) Decisoes clinicas: determinam os beneficios que o investimento trara para a melhoria
da saude dos individuos.

Estes diferentes aspectos remetem ao desenvolvimento de metodologias que
permitam priorizar alternativas para destinar os recursos aqueles projetos que resolvam
a maior quantidade dos problemas e tenham melhores repercussdes em todos os &mbitos
da sociedade (ARTMANN, 2003).

Por outro lado, estas metodologias levariam a determinar caracteristicas de algumas
tecnologias que possam resolver problemas especificos de determinada regido, sejam
relacionados a sua utilizacdo como, por exemplo, distribuicdo, necessidades de
profissionais especializados, desigualdades entre o sistema publico ou privado, ou
problemas sociais, éticos ou econémicos (MORITZ, 2005).

Esta forma de atuacdo configura o arcabouco tedrico da interacdo entre a rede social,
as relagdes interorganizacionais e governanga. Entretanto, esta pratica ainda ndo esta
cristalizada no Brasil, apesar de que em 2007 a implantag&o do Sistema Unico de Satde
(SUS) esteja completando dezenove anos. Apesar das varias conquistas obtidas neste
processo de envergadura continental, que atende a grande maioria da populacdo
brasileira, distribuida em mais de 5000 municipios, muitos desafios ainda persistem.

A busca da universalidade das a¢fes de satde implica na oferta de acdes basicas,
acopladas a cuidados e procedimentos de maior complexidade. Neste sentido, 0s
hospitais de referéncia, dotados de tecnologia de ponta, sdo parte imprescindivel do

SUS (BRASIL, 2006).
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1.1.1 Histdria da ressonancia magnética

Em 1882 Nikola Tesla descobriu, em Budapeste, na Hungria, o campo
magnético giratorio, considerada uma descoberta fundamental em fisica.

Em 1937 o professor Isidor L. Rabi, da Universidade de Columbia, em Nova
lorque, demonstrou que o nudcleo atbmico absorve ou emite ondas de radio quando
exposto a um campo magnético suficientemente forte.

Em 1956, foi proclamada a “Unidade Tesla” em Munique, na Alemanha.
Aymond Damadian, médico e pesquisador no Brooklin’s Downstate Medical Center,
descobriu que o sinal de hidrogénio em tecidos cancerosos era diferente daquele de
tecidos normais, porque o tumor contém mais agua, ou seja, mais atomos de hidrogénio.

Em 1973 Paul Lauterbur, um quimico e um pioneiro em ressonancia nuclear
magnética, da State University of New York, produziu a primeira imagem de
ressonancia nuclear magnética.

Em 3 de julho de 1977 , aproximadamente 5 horas apds o inicio do primeiro
teste de imagem de ressonancia magnética, foi produzido o primeiro exame em humano,
com um protétipo de RM. Dr. Raymond Damadian, médico e cientista, e seus
colegas Dr. Larry Minkoff e Dr. Michael Goldsmith trabalharam durante sete longos
anos para chegar a esse ponto. Eles chamaram a primeira maquina de "Indomavel”,
numa forma de captar o espirito de sua luta para fazer o que todos diziam ser

impossivel.

Agora, essa maquina se encontra no Smithsonian Institution (Instituto
Smithsonian),em Washington DC, nos Estados Unidos da América (TESLA
MEMORIAL SOCIETY OF NEW YORK, 2001).

1.1.2 Definic¢éo da tecnologia
O maior e mais importante componente em um sistema de ressonancia

magnética é o magneto. O magneto de um sistema de ressonancia magnética é
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classificado por uma unidade de medida conhecida como tesla. Outra unidade de
medida normalmente usada com magnetos é o gauss (1 tesla = 10 mil gauss). Os
magnetos utilizados nos sistemas de ressonancia magnética atualmente estdo dentro da
faixa de 0,2 a 2 tesla, ou de 2 mil a 20 mil gauss. Os campos magnéticos maiores do que
2 tesla ndo foram aprovados para uso médico, apesar de haver magnetos muito mais
poderosos (até 60 tesla) sendo utilizados em pesquisas. Comparado com 0 campo
magnético de 0,5 gauss da Terra, d& para se mensurar a forca desses magnetos
(MARSHALL, 2006).

H& 3 tipos béasicos de magnetos que sdo usados em sistemas de ressonancia
magnética.:
a) Magnetos resistivos: consistem em muitas voltas de fios enrolados ao redor de um
cilindro por onde passa uma corrente elétrica. 1sso gera um campo magnético. Se a
eletricidade for desligada, o0 campo magnético também se desliga. Esses magnetos séo
mais baratos do que um supercondutor, mas requerem grandes quantidades de
eletricidade (até 50 quilowatts) para operar devido a resisténcia natural no fio. Para
fazer esse tipo de magneto operar acima do nivel de 0,3 tesla seria extremamente caro.
b) Magneto permanente: seu campo magnético estd sempre presente e com forca total,
0 que significa que ndo se gasta nada para manter o campo. A principal desvantagem é
que sdo pesados demais: pesam muitas toneladas no nivel de 0,4 tesla. Um campo mais
forte precisaria de um magneto tdo pesado que seria dificil construi-lo. E embora esse
tipo de magneto esteja ficando cada vez menor, ainda esta limitado a campos com pouca
intensidade.
c)Magnetos supercondutores : sdo 0s mais utilizados. Um magneto supercondutor
é um pouco semelhante a um magneto resistivo: ele é feito de enrolamentos de fios

pelos quais passa uma corrente elétrica que cria 0 campo magnético. A diferenca
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importante é que o fio é continuamente banhado em hélio liquido a uma temperatura
de -233,5° C, fazendo com que a resisténcia no fio caia a zero, reduzindo
dramaticamente a necessidade elétrica do sistema e tornando muito mais econémica
sua operacdo. Os sistemas supercondutores ainda sdo muito caros, mas podem
facilmente gerar campos que vao de 0,5 tesla a 2,0 tesla, gerando imagens de
qualidade muito superior (MARSHALL, 2006).

Os magnetos fazem com que os aparelhos de ressondncia magnética sejam
pesados, mas eles ficam mais leves a cada nova geracdo. Um campo magnético bem
uniforme, ou homogéneo, com grande intensidade e estabilidade, é essencial para gerar
imagens de alta qualidade. Ele forma o campo magnético principal. Magnetos como
esses descritos acima tornam esse campo possivel.

Outro tipo de magneto encontrado em todos os aparelhos de ressonancia se chama
magneto gradiente. H& 3 magnetos gradientes dentro de um aparelho. Estes magnetos
tém intensidade extremamente baixa quando comparados ao campo magnético
principal, variando a intensidade de 180 a 270 gauss, ou de 18 a 27 militesla.

O magneto principal coloca o paciente em um campo magnético estavel e muito
intenso, enquanto os magnetos gradientes criam um campo variavel. O resto do
aparelho de ressonancia consiste em um potente sistema computacional, alguns
equipamentos que permitam transmitir pulsos de radiofreqiiéncia para o corpo do
paciente durante o exame e muitos outros componentes de segunda ordem (HORNAK,
2000).

O corpo humano é composto por bilhdes de atomos. O ndcleo de um atomo gira
sobre um eixo,em algum ponto fora do seu eixo vertical, realizando um movimento de

precessao.
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H& muitos tipos diferentes de &tomos no corpo humano, mas para 0s propositos
da ressonéncia magnética, os que importam sdo os atomos de hidrogénio. Ele é um
atomo ideal para a ressonancia magnética porque seu nucleo tem somente um proéton e
um elevado momento magnético. O alto momento magnético significa que, ao ser
colocado em um campo magnético, o &tomo de hidrogénio tem uma forte tendéncia em
se alinhar com a dire¢do do campo.

Dentro do vao do equipamento, 0 campo magnético passa diretamente pelo
centro do tubo em que coloca-se 0 paciente. Isto significa que se um paciente estiver
deitado, os prétons de hidrogénio do seu corpo irdo se alinhar na direcdo dos pés ou da
cabecga.

A grande maioria desses protons vai se anular, ou seja, para cada um alinhado na
direcdo dos pés, havera um na direcdo da cabeca para anula-lo. Apenas uns poucos
prétons em cada milhdo ndo sdo anulados.

Isto pode ndo parecer muito, mas o valor total de &tomos de hidrogénio no corpo
vai propiciar exatamente 0 que necessita-se para criar as imagens. Dentro do campo
magnético, esses bilhdes de prdtons "extras" ficam alinhados e prontos.

O aparelho de ressondncia magnética usa pulsos de radiofreqliiéncia (RF)
direcionados somente ao hidrogénio. O aparelho direciona esse pulso para a area do
corpo que se quer examinar. E ele faz com que os prétons naquela &rea absorvam a
energia necessaria para fazé-los girar em uma direcdo diferente. E € a essa parte que se
refere a palavra "ressonancia" do termo ressonancia magnética. O pulso de RF forca 0s
prétons (somente 1 ou2 que ndo se anularam em cada milhdo) a girar em uma
frequiéncia e direcdo especificas. A frequéncia especifica de ressonancia € chamada de
frequéncia de Larmour e é calculada com base no tecido cuja imagem vai ser gerada e

na intensidade do campo magnético principal (TOSHIBA SCIENCE MUSEUM, 2005).
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Geralmente, estes pulsos de RF sdo aplicados através de uma bobina. Os
aparelhos de ressonadncia magnética vém com diferentes bobinas projetadas para
diferentes partes do corpo: joelhos, ombros, pulsos, cabega, pescogo e outras. Essas
bobinas geralmente se adaptam ao contorno da parte do corpo cuja imagem irdo gerar,
ou ao menos ficam bem préximas a elas durante o exame. Quase que a0 mesmo tempo,
0s trés magnetos gradientes entram em acdo. Eles sdo organizados de tal maneira dentro
do magneto principal que ao ser ligados e desligados rapidamente e de maneiras
determinadas, alteram o campo magnético principal em um nivel bem localizado. E isto
significa que podemos selecionar a area exata da qual se quer uma imagem. Em termos
técnicos, chama-se essas areas de "fatias". E possivel "fatiar" qualquer parte do corpo,
em qualquer dire¢do, com uma grande vantagem sobre qualquer outro tipo de exame de
imagens. E, além disso, ndo é preciso mover o aparelho para obter uma imagem de uma
direcdo diferente, pois ele pode manipular tudo com o0s magnetos gradientes
(UNIVERSITY OF DUISBURG-ESSEN, 2001).

Quando o pulso de RF é desligado, os prétons de hidrogénio comecam a retornar
lentamente (em termos relativos) aos seus alinhamentos naturais dentro do campo
magnético e liberam o excesso de energia armazenada. Ao fazer isso, eles emitem um
sinal que a bobina recebe e envia para o computador. Esses dados matematicos sao
convertidos por meio de uma transformada de Fourier, em uma imagem que pode-se
colocar em um filme.

A maioria dos exames de imagem usa contraste injetavel, ou corantes, em certos
procedimentos. Com a ressonancia magnetica nao é diferente. O que € diferente é o tipo
de contraste utilizado, como ele funciona e 0 motivo de sua utilizagao.

Ele funciona alterando o campo magnetico local do tecido que esta sendo

examinado. Tecido normal e anormal n&o irdo reagir da mesma maneira a essa pequena
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alteracdo e criaro sinais diferentes. Estes sinais variantes sdo transferidos para as
imagens, permitindo que visualize-se varios tipos de anomalias nos tecidos e processos
de doengas (MARSHALL, 1993).

O fato de os aparelhos de ressonancia ndo usarem radiagdo ionizante é um
conforto para muitos pacientes, assim como o fato de os materiais de contraste terem
uma incidéncia de efeitos colaterais muito pequena. Outra grande vantagem da
ressonancia magnética é sua capacidade de gerar imagens de qualquer plano. Um
aparelho de ressonéncia magnética é capaz de criar imagens axiais e imagens no plano
sagital e coronal, ou qualquer nivel entre esses, sem movimentar 0 paciente
(HORNAK, 2000).

Os 3 magnetos gradientes permitem que o aparelho de ressonéancia selecione a
parte exata do corpo da qual se quer gerar uma imagem e oriente o corte das "fatias".

Embora esse tipo de exame seja ideal para diagnosticar e avaliar varios problemas,
ele tem suas desvantagens:

a) Ha muitas pessoas que ndo podem fazer esse exame por questdes de
segurancga (por exemplo, pessoas com marca-passos, “clips” em aneurismas
cerebrais etc.) e ha pessoas com complei¢do corporal grande demais para
entrar na maquina.

by O numero de pessoas com claustrofobia € muito grande e estar em um
aparelho de ressonancia magnética é uma experiéncia muito incbmoda para
elas.

c) Durante o exame, a maquina faz muito barulho. Sao sons de batidas continuas
e réapidas. O barulho é criado pelo aumento da corrente elétrica nos fios dos

magnetos gradientes que estdo enfrentando a resisténcia do campo magnético
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principal. Quanto mais forte o campo principal, mais alto o barulho dos
magnetos gradientes.

d) Os pacientes devem ficar completamente imdveis durante longos periodos de
tempo. Estes exames podem durar de 20 a 90 minutos ou mais. E mesmo o
menor movimento da parte do corpo sendo examinada pode fazer com que as
imagens figuem completamente distorcidas e tenham de ser refeitas.

e) Equipamentos ortopédicos (pinos, placas, articulacdes artificiais) na area do
exame podem causar graves distorcbes nas imagens. Isso porque o0
equipamento cria uma alterag&o significativa no campo magnético principal.

fy Os equipamentos de ressonancia sdo extremamente caros, 0 que acaba
deixando os exames caros também.

Os beneficios quase que ilimitados da ressonancia magnética para a maior parte dos

pacientes superam em muito suas poucas desvantagens (CADTH, 2006).

Esta tecnologia ainda esta engatinhando, se compararmos com outras. Ela tem
sido usada em larga escala por menos de 20 anos , enquanto 0s raios X ja tem mais de
100 anos de utilizacéo.

H& muitos aparelhos menores em desenvolvimento para gerar imagens de partes
especificas do corpo. Por exemplo, um aparelho no qual vocé simplesmente coloca o
seu braco, joelho ou pé ja sdo utilizados em algumas areas. A capacidade de analisar o
sistema vascular melhora a cada dia (REEVE, 1995; CADTH, 2006).

O mapeamento das fungdes do cérebro (examinar o cérebro de uma pessoa enquanto
ela realiza uma tarefa fisica especifica, como apertar uma bola ou olhar um tipo
especifico de foto) estd ajudando os pesquisadores a compreender melhor o
funcionamento cerebral. Alem disso, ha pesquisas em algumas instituicdes que visam

gerar imagens da dinamica da ventilacdo dos pulmdes, atraves do uso de gas hélio-3
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hiperpolarizado. E o desenvolvimento de maneiras novas e melhoradas de gerar
imagens de derrames em seus estagios iniciais também estd em progresso (WILKE,
2003).

Prever o futuro dos exames de ressonancia magnética € um mero exercicio de
especulacdo, mas ndo ha davidas de que serd um futuro bastante empolgante para os
que trabalham na éarea e benéfico para os pacientes. A tomografia por ressonancia

magnética € um campo com futuro virtualmente ilimitado (BELL, 2004).

1.1.3 O Hospital Infantil Joana de Gusmao *

O Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG) é uma instituicdo da rede publica
da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, o qual foi ativado em dezembro de
1979. Possui uma area fisica de 22.000m? 811 servidores, todos com vinculo
estatutario, e 153 leitos, atendendo a faixa etaria compreendida de 0 a 14 anos e 11
meses. Noventa e cinco por cento dos atendimentos sdo pelo Sistema Unico de Satde, e
o0s demais por planos/seguros de salde, ou de origem privada.

Possui programa de internato médico em Pediatria, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, e programas de Residéncia Médica em Pediatria, Cirurgia
Pediatrica, Neonatologia, Terapia Intensiva Pediatrica, Endocrinologia e Oncologia.
Serve de campo de estagio para areas técnicas (enfermagem e radiologia), para outras
graduacOes na area da salde (enfermagem e fisioterapia), bem como para estagios extra-
curriculares e pesquisas de qualquer area afim.

E certificado como Hospital de Ensino pelos Ministérios da Educacio e Cultura,

e da Salde, sendo referéncia estadual em cardiologia/cirurgia cardiaca, em

! Todas as informacdes institucionais foram obtidas do Nucleo de Informagdes Gerenciais do HIJG
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neurocirurgia, em ortopedia, em queimados, em oncologia, em triagem neonatal, sendo
sua emergéncia referéncia regional em trauma para a grande Floriandpolis, abrangendo
cerca de 1milh&o de habitantes.

Seus dados estatisticos, relativos as médias do més de outubro de 2007,
reproduzem a magnitude da demanda e qualidade de seus servigos: 9355 emergénciais
(pediatricos: 7.432, cirlrgicos:263 e ortopédicos: 1660), 6903 ambulatoriais, 411
cirurgias (grandes: 33, médias: 170 e pequenas: 208), 632 internacdes, 613 altas
hospitalares, média de permanéncia de 5,52 dias e taxa de mortalidade geral de 1,9%.

Em sua maioria, 0s servigos de referéncia sdo solicitantes de ressonancias
magnéticas, de diversos segmentos corporais, atingindo uma média mensal de 58
exames, um terco dos pacientess, em media, necessitando de sedacdo. Estes exames sao
realizados por uma clinica privada, que se localiza a 6 Km do HIJG, contratada pela
SES via processo licitatorio. O total percorrido para levar e retornar cada paciente
totaliza 24 Km, pois 0 mesmo é levado a clinica contratada pela ambuléncia do hospital,
que retorna a sua base, e depois volta para buscar a crianca, trazendo-a novamente ao
hospital.

Pelo atual contrato, a SES paga R$ 400,00 (quatrocentos reais) por exame, por
segmento, e R$70,00 (setenta reais) por sedacdo. O SUS reembolsa R$ 268,75
(duzentos e sessenta e oito reais e setenta e cinco centavos) por exame, mas apenas da
coluna e de cranio.

H& cerca de um ano foi incorporado, ao parque tecnolégico do HIJG, um
equipamento de Tomografia Computadorizada Multi-slice, de 6 canais, o qual vem
contribuindo para o diagnostico e tratamento de criangas e adolescentes sob
responsabilidade de diversas especialidades. Entretanto, mesmo assim ndo houve um

decréscimo no numero de solicitacbes de RM, comprovando que este € um método
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complementar necessario para os pacientes de um hospital com o perfil do HIJG,

independente dos demais equipamentos de imagem nele disponiveis.

1.1.4 As indicagdes da ressonancia magnética
Sao indicag0es clinicas para a realizacdo de RM:
a) Esclerose maltipla (FROHMAN, 2003 ; FILIPPI, 2006);
b) Tumores hipofisarios, cerebelares e cerebrais (MENT, 2002);
c) InfeccBes no cérebro, medula espinhal ou articulages (FRANK, 2002);
d) LesGes ligamentares (FRENCH, 2007; KARAM, 2007);
e) Lesdes no ombro (MURTAGH, 2005);
f) Tendinites (MURTAGH, 2005; MURTAGH, 2006);
g) Massas nos tecidos moles (MAY, 2000; HILARIO, 2000);
h)Tumores 6sseos, cistos e hérnias de disco na coluna vertebral (GILBERT, 2004);
WASHINGTON STATE DEPARTMENT OF LABOR AND INDUSTRIES, 2002);
i) Derrames em seus estagios iniciais (MURTAGH, 2006).

Algumas indicacdes, em situacOes especiais, ainda dependem de melhores
estudos para comprovacdo de custo-efetividade, apesar das avaliagcdes preliminares
serem favoraveis & RM, comparando-se a outras tecnologias (LESSLER, 1994;
JORDAN, 1995; SCHLESINGER, 1996; SEMELKA, 1996; MUSHLIN, 1997,
WEINSTABL, 1997; LYU, 1998; SERRA, 1998; SCHULTZ, 1999; WHITE, 2000;
BRYAN, 2001; AHRQ, 2002b; HARAMATI, 2002; IOANNIDIS, 2002; INAHTA,
2003; KALTENTHALER, 2004; MORON, 2004; SANDRINI, 2004; SHARMA,
2004; ROMAGNUOLO, 2005; CCO, 2006; CCO, 2006; CCO, 2006; GUPTA, 2006;

MURTAGH, 2006).
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Outra questdo a ser considerada é a necessidade de anestesia para criangas
menores, ou que ndo tolerem o ambiente de realizagdo da RM. Esta situacdo deve ser
considerada quando da solicitacdo do exame, ou do planejamento de incorporagao
desta tecnologia (SERAFINI, 2005).

Estudos também foram realizados em relagdo as solicitacGes de RM por parte
de clinicos gerais, em situacfes diversas, mas principalmente relacionados as
doencas ortopédicas, analisando a pertinéncia da investigacdo, seu custo-efetividade
e se este tipo de acesso direto a tecnologia seria recomendavel (ROBLING, 1998;
BREALEY, 2006; ROBLING, 2002;

De acordo com o Ministério da Saude, pela portaria no 433 de 14 de novembro
de 2000 e publicada no Diéario Oficial 249-E, de 28/12/2000, foram contemplados no
Sistema de Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
APAC-SIA, os seguintes procedimentos do grupo Ressonancia Magnética, com seus
respectivos codigos:
31.011.01-2 Angiografia por Ressonancia Magnética;
31.011.02-0 Ressonancia Magnética do Tornozelo ou Pé (Unilateral);
31.011.03-9 Ressonancia Magnética da Articulacdo Coxo - Femoral (Unilateral);
31.011.04-7 Ressonancia Magnética da Coluna Cervical;
31.011.05-5 Ressonancia Magnética da Coluna Lombo-Sacra;
31.011.06-3 Ressonancia Magnética da Coluna Torécica;
31.011.07-1 Ressonancia Magnética de Articulacdo Témporo-mandibular - ATM
(Bilateral);
31.011.08-0 Ressonéncia Magnética de Bacia ou Pelves;
31.011.09-8 Ressonancia Magnética de Cotovelo ou Punho (Unilateral);

31.011.10-1 Ressonancia Magnética de Cranio;
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31.011.11-0 Ressonancia Magnética de Ombro (Unilateral);

31.011.12-8 Ressonancia Magnética de Segmento Apendicular (Unilateral).
31.001.13-6 Ressonancia Magnética de Vias Biliares;

31.011.14-4 Ressonancia Magnética de Abdomen Superior;

31.011.15-2 Ressonancia Magnética de Joelho Unilateral;

31.011.16-0 Ressonancia Magnética do Plexo Braquial (Unilateral)
31.011.17-9 Ressonancia Magnética do Térax;

31.012.01-9 Ressonancia Magnética do Coragdo ou Aorta com Cine RM.

2 JUSTIFICATIVA

O Hospital Infantil Joana de Gusmado, da rede propria da SES de Santa Catarina, é
uma Unidade de referéncia estadual, em média e alta complexidade, localizado na
capital do Estado, Florianopolis.

Esta instituicdo ndo possui, em seu parque tecnoldgico, equipamento de
ressonancia magnética e ndo ha& RM disponivel na rede publica na regido da Grande
Floriandpolis.

Analisando-se 0 numero de equipamentos de RM existentes no Estado, verifica-
se um total de 18, sendo 6 deles em Floriandpolis, todos da rede privada.

No Quadro I encontra-se a distribuicdo destes equipamentos, constatando-se que
somente 3 equipamentos sdo da rede publica, e até 0 momento ainda nao instalados, e
nenhum deles destinado a regido de Floriandpolis. Estes aparelhos foram adquiridos
pela SES, por meio de uma licitagdo publica, na modalidade pregdo presencial
internacional, findo em 19/10/2005, correspondendo a equipamentos fechados de 1,5

Tesla, cujo preco unitario final (menor proposta) foi de USD 1.033.807,52.
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Quadro I — Equipamentos de RM existentes em Santa Catarina, de acordo com a cidade
onde estdo, ou serdo, instalados, intensidade do magneto principal (Tesla), e se de

propriedade privada ou publica.

Cidade Quantidade Situacao Magneto Propriedade
(Tesla)
Criciima 01 Instalada 1,0 Privada
Florianopolis 02 Instaladas 0,5 Privada
Florianopolis 02 Instaladas 1,0 Privada
Floriandpolis 02 Instaladas 1,5 Privada
Itajai 01 Instalada 1,0 Privada
Joinville 01 Instalada 15 Privada
Joinville 01 Instalada 0,23 Privada
Blumenau 03 Instaladas 15 Privada
Blumenau 01 Instalada 1,0 Privada
Concoérdia 01 Instalada 0,2 Privada
Chapeco 01 Instalada 0,2 Privada
Chapeco 01 A instalar 15 Publica
Lages 01 A instalar 15 Publica
Canoinhas 01 A instalar 15 Publica

Partindo-se do pressuposto de que a incorporacdo de tecnologia de ponta no
HIJG é necesséaria, como um equipamento de RM, pretende-se desenvolver, como
dissertacdo do Mestrado Profissional, um relatorio técnico sobre esta questdo. Por meio
da selegdo e organizacdo de critérios técnico-cientificos, objetiva-se criar um conjunto

norteador para 0s gestores das instancias pertinentes, como auxiliar na tomada de
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decisdo para a incorporacdo desta tecnologia neste hospital, referéncia estadual em
média e alta complexidade para as principais especialidades médicas, e regional para

trauma pediétrico.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Criar critérios técnico-cientificos para embasar a decisdo dos gestores quanto a

incorporacdo de um equipamento de ressonancia magnética no Hospital Infantil Joana

de Gusmao, da rede prépria da SES de Santa Catarina.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

Definir, apds levantamento sistematico da literatura disponivel, as evidéncias
sobre a incorporacdo desta tecnologia, bem como as indicac@es clinicas para a
realizacdo de exame de RM na faixa etéria assistida pelo HIJG;

Conhecer o quantitativo, caracteristicas em relacdo as intensidades do magneto
principal, se de propriedade publica ou privada, em quais cidades estdo ou serdo
instalados, dos equipamentos de RM presentes no Estado de santa Catarina, e
estabelecer a relacdo equipamento/habitantes totais da regido de abrangéncia e
equipamento/ habitantes da faixa etaria assistida pelo HIJG, da regido de
abrangéncia;

Conhecer os gastos dos gestores federal e estadual com 0s exames de RM,
realizados em criancas e adolescentes do HIJG, pelo atual sistema;

Estimar os custos de aquisi¢édo do capital, ou seja, do equipamento de RM, da
prestacdo do servico e de manutencdo do equipamento (Sob a perspectiva
temporal), por meio de valoragdo direta e de metodologia de analise de custos

apropriada;

125



3.25

3.2.6

3.2.7

3.2.8

3.2.9

3.2.10

Estimar os custos da adequacdo da area fisica, necesséria para o pleno
funcionamento do equipamento, de acordo com suas caracteristicas e conforme a
lesgilacdo sanitaria vigente, em consondncia com as normas ambientais e de
seguranca previstas para esta tecnologia;

Estimar as receitas decorrentes da prestagdo do servico, utilizando-se como
medida de valoragdo os valores de reembolso pagos para 0s exames
contemplados pelo SUS;

Estimar o impacto financeiro, no setor de salde estadual, da incorporacdo desta
tecnologia no HIJG, em comparacdo com o sistema atual de finaciamento;
Estimar o impacto social, sob a perspectiva do SUS em nivel estadual, desta
incorporagdo tecnologica;

Avaliar os efeitos de marketing comercial e/ou politico na tomada de decisao;
Organizar os critérios técnico-cientificos selecionados, e criar um conjunto
norteador para a tomada de decisdo quanto a incorporacdo desta tecnologia no

HIG.
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4 METODO

4.1 Questéo da pesquisa
Como auxiliar os gestores envolvidos, na tomada de decisdo quanto a
incorporacdo de um equipamento de ressonancia magnética, em um hospital pediatrico

da rede prépria da SES de Santa Catarina?

4.2 Hipotese da pesquisa
A criacdo de critérios com embasamento técnico-cientifico pode auxiliar os

gestores na tomada de decisdo quanto a incorporacdo desta tecnologia no HIJG.

4.3 Delineamento

Sera desenvolvido um relatorio técnico, de base transversal, sob a perspectiva
do SUS e utilizando as Diretrizes Metodoldgicas para Estudos de Avaliagdo Econdmica
de Tecnologias para o Ministério da Saude (LARANJEIRA,2007), utilizando os
seguintes fatores:
a) Benchmarking: identificacdo de critérios técnico-cientificos conhecidos e
sabidamente efetivos na tomada de decisdo para a incorporacdo de equipamentos de
RM, de acordo com servigos/organismos conhecidos e com experiéncia no assunto;
b) Prospeccdo de evidéncias: prospeccdo sistematica em bases de dados, sitios
especificos de instituicbes publicas e privadas, sitios de busca e outros, sobre a
incorporacdo tecnologica em saude, especificamente de equipamentos de ressonancia
magnética, analisando fatores como custo-beneficio, custo-efetividade, aplicabilidade,
seguranga, riscos, ciclo de vida, manutencdo, confiabilidade, disponibilidade,

consensos, diretrizes, e manuais, que atendam os critérios de niveis de evidéncia e forca
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de recomendacao considerados cientificamente robustos e com o0s Vviéses
adequadamente eliminados ou minimizados (AHRQ,2002a; BRASIL, 2002; BRASIL,
2003; KANAL, 2007).
c) Levantamento dos fatores relevantes que incidirdo nos custos, e que seréo utilizados
em sua contabilizagéo:

c.1) Custos iniciais de capital: valor do investimento para a compra do
equipamento, em que estdo incluidos: todas as opgdes e acessorios; honorérios de
arquitetos e engenheiros, construcdo de espagos novos; reformas; modificacdes
estruturais do edificio; instalacGes de gases medicinais, alimentacdo elétrica, telefonia,
l6gica, climatizacéo etc.

c.2) Custos de manutencéo, envolvendo os gastos para consertos e prevencdo de
falhas do equipamento: contratos de servigo/manutencdo; custos de treinamento
(recursos humanos, manuais, traslados) para o pessoal interno; trabalhos do servico de
manutencdo interno; substituicdo de pecas no tempo, funcdo da incidéncia esperada de
defeitos e desgaste; ferramentas especiais e material/equipamentos adicionais requeridos
para 0 servigo, incluindo os insumos necessarios para 0s procedimentos de
sedacgéo/analgesia;

c.3) Custos de pessoal: salérios e beneficios adicionais do pessoal administrativo
e clinico; contratacdo; treinamento inicial; re-treinamento periddico e aperfeicoamento;
treinamento de novos funcionarios em caso de troca de pessoal;

c.4) Impostos, taxas e seguros: avaliar isencgdes, tempos fiscais e incidéncias de
faxas.

c.5) Outros fatores: valor de revenda; custos de insumos; efeitos dos reembolsos;

requerimentos adicionais de energia; uso de espacos disponiveis para outras finalidades;
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custos da retirada do equipamento uma vez terminado seu ciclo de vida util; custo de
upgrade do equipamento, se factivel; custos adicionais de faturamento.

c.6) Andlise de custos: por se tratar de um equipamento de capital importante, cujos
efeitos tém impacto econdmico relevante a longo prazo para o Estabelecimento de
Assisténcia a Saude (EAS), adotar-se-a a analise pelo método do Custo do Ciclo de
Vida Util,LCC, do inglés Life Cycle Costs, (STATE OF ALASKA, 1999).

Para a determinacdo do LCC serd considerada a determinagdo do intervalo
cronoldgico, equivalente a “vida econdmica” da tecnologia a ser incorporada, utilizando
0 modelo econdmico denominado de Fluxo de Caixa. Ou seja, a partir do
estabelecimento do periodo de avaliagdo do equipamento, chamado de horizonte,
estabelecer-se-a o fluxo de entradas e saidas de recursos financeiros ao longo do tempo.
d) Anélise do impacto social: avaliacdo do impacto financeiro da incorporacdo desta
tecnologia nos diferentes niveis de atencdo a saude, considerando 0S recursos
disponiveis para estas esferas, comparando com os beneficios da implantacdo da
tecnologia (dispersdo geografica das criancas e adolescentes atendidos (casuistica),
acesso ao exame (eqlidade), dispersdo das equipes/servicos existentes, critérios de
rendimento de escala (volume) e impacto clinico de sua utilizagdo.

e) Impacto do marketing comercial e/ou politico na tomada de decisdo: avaliando a
influéncia de pressBes de ordem clinica (médicos solicitantes, médicos executantes), de
competitividade (entre servigos que dispdem da mesma tecnologia) e de prestigio
politico (gestores envolvidos) na tomada de deciséo;

f) Levantamento dos custos dos exames de RM solicitados no HIJG e realizados em
clinica privada via contrato com a SES, e financiados pelo SUS, via MS e SES, pelo

método adotado no HIJG, ou seja, analise de custos por absorcao.
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4.3 Construcdo do conjunto de critérios técnico-cientificos

Apb6s a analise dos fatores em estudo, os mesmos serdo selecionados e
organizados, de modo a comporem um conjunto de itens técnico-cientificos, norteadores
para a tomada de decisdo na incorporacao da tecnologia médico-hospitalar em andlise,

na Instituicdo referéncia, e denominados recomendagdes.

4.4 Aspectos éticos

O estudo ndo envolverd a participacdo de seres humanos e os dados necessarios
para a analise fazem parte de informacbes gerenciais do Ministério da Saude
(DATASUS), da SES-SC, e do préprio HIJG, j& publicizados ou com autorizagao prévia
para utilizagé&o no estudo.

O projeto serd submetido a analise dos Comités de Etica em Pesquisa das
Instituicdes envolvidas: Hospital Infantil Joana de Gusméo (Floriandpolis,SC) e

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Porto alegre,RS)
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5 RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS

Espera-se, com esta pesquisa, levantar todos os aspectos envolvidos na
incorporagdo de uma tecnologia médico-hospitalar, especificamente um equipamento de
ressonancia magnética, sob a perspectiva do SUS, que culminem na criacdo de um
conjunto de critérios técnico-cientificos, na forma de um relatorio técnico que auxilie 0s
gestores, das esferas envolvidas, na tomada de deciséo.

O resultado final terd aplicabilidade local e poderd ser generalizado para o

sistema, desde que os dados secundarios locais sejam ajustados no estudo.

6 LIMITACOES DO ESTUDO

As evidéncias técnico-cientificas poderdo ser insuficientes ou ndo tdo robustas por
se tratar de pacientes pediatricos, exigindo uma criteriosa e rigorosa analise por parte do
pesquisador.

Outra possivel limitacdo serd em relagdo ao dimensionamento dos aspectos
sociais, comerciais e politicos que possam estar envolvidos na questdo, nem sempre

claramente evidenciaveis.
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7 CRONOGRAMA

Estabeleceu-se o desenvolvimento do estudo conforme o cronograma abaixo:

Cronograma
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2007

Nov | Dez | Jan
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2008
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2008

Abr
2008

Mai
2008

Jun
2008

Jul
2008

Ago
2008

Set
2008

Out
2008

Nov
2008

Dez
2008

Levantamento
dos dados

Andise  dos
custos

Analise  dos
resultados e
conclusoes

Elaboracéo
do relatério

Defesa da
dissertacao
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Hospital Infantil Joana de Gusmé&o

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER 024/2008

NOME DO PROJETO: Critérios norteadores para a tomada de decisdo quanto a incorporacdo de um

equipamento de ressonancia magnética em um hospital pediatrico, da rede publica estadual, em

Santa Catarina.

PESQUISADOR: Mauricio Laerte Silva

ORIENTADOR: Fernando Andreatta Torelly

CO-ORIENTADOR: Carisi Anne Polanczyk

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Hospital Infantil Joana de Gusmé&o

DATA DO PARECER: 06/05/2008 REGISTRO NO CEP: 017/2008

GRUPO E AREA TEMATICA: Grupo Il — 4.01

DOCUMENTOS SOLICITADOS SITUACAO
1.FOLHA DE ROSTO OK
2.PROJETO DE PESQUISA OK
3.CURRICULO DO PESQUISADOR OK
4.CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP OK
5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO OK
6.CONCORDANCIA DO SERVICO OK
7.DECLARACAO ASSINADA PELA DIRECAO DO HIJG OK

9. FORMULARIO DE AVALIACAO ECONOMICO FINANCEIRA Isento
10. DECLARAGCAO PARA PUBLICACAO E RELATORIO FINAL OK

Comentério: Todos os documentos solicitados foram entregues de forma adequada.
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OBJETIVOS

Geral: Criar critérios técnico-cientificos para embasar a decisédo dos gestores quanto a incorporacéo
de um equipamento de ressonancia magnética no Hospital Infantil Joana de Gusmao, da rede propria
da SES de Santa Catarina.

Especificos:

1. Definir apds levantamento sistematico da literatura disponivel, as evidéncias sobre a
incorporacdo desta tecnologia, bem como as indicacdes clinicas para a realizacdo de exame de RM
na faixa etaria assistida pelo HIJG.

2. Conhecer o quantitativo, caracteristicas em relacdo as intensidades do magneto principal, se
de propriedade publica ou privada, em quais cidades estdo ou serdo instalados, dos equipamentos de
RM presentes no Estado de Santa Catarina, e estabelecer a relacdo equipamento/habitantes totais da
regido de abrangéncia e equipamento/habitante da faixa etaria assistida pelo HIJG, da regido de
abrangéncia;

3. Conhecer os gastos dos gestores federal e estadual com os exames de RM, realizados em
criangas e adolescentes do HIJG, pelo atual sistema;

4, Estimar os custos de aquisi¢do do capital, ou seja, do equipamento de RM, da prestacdo de
servico e de manutencgéo do equipamento (sob a perspectiva temporal), por meio de valoragéo direta
e de metodologia de analise de custos apropriada;

5. Estimar os custos de adequacgdo de é&rea fisica, necesséaria para o pleno funcionamento do
equipamento, de acordo com suas caracteristicas e conforme a legislagdo sanitaria vigente, em
consonancia com as normas ambientais e de seguranca previstas para esta tecnologia;

6. Estimar as receitas decorrentes da prestacdo de servico, utilizando-se como medida de
valoracéo os valores de reembolso pagos para os exames contemplados pelo SUS;

7. Estimar o impacto financeiro, no setor de saude estadual, da incorporagdo desta tecnologia

no HIJG, em comparagdo com o sistema atual de financiamento;

8. Estimar o impacto social, sob a perspectiva do SUS em nivel estadual, desta incorporagéo
tecnoldgica;

9. Avaliar os efeitos de marketing comercial e/ou politico na tomada de deciséo;

10. Organizar os critérios técnico-cientificos selecionados, e criar um conjunto norteador para a

tomada de decisdo quanto a incorporacao desta tecnologia no HIJG.
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SUMARIO DO PROJETO

Trata-se de um projeto de dissertacdo de Mestrado Profissional em Gestdo de Tecnologias em Saulde, do
Programa de Pds Graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, o qual tem como objetivo criar critérios técnico-cientificos para embasar a decisdo dos gestores
guanto a incorporacdo de um equipamento de ressonancia magnética no Hospital Infantil Joana de Gusméo, da
rede propria da SES de Santa Catarina. A pesquisa justifica-se pelo fato de o HIJG ser da rede prépria da SES de
Santa Catarina, atuando como Unidade de referéncia estadual, em média e alta complexidade, na capital do
Estado de Santa Catarina, assim como também, por a instituicdo ndo possuir no seu parque tecnolégico,
equipamento de RM, e por ndo haver RM disponivel na rede puablica na regido da Grande Floriandpolis, apesar
de haver 18 equipamentos no estado, sendo 6 deles na capital. A pesquisa caracteriza-se por ser um relatério
técnico, de base transversal, sob a perspectiva do SUS, utilizando as Diretrizes Metodol6gicas para Estudos de
Avaliacdo Econdmica de Tecnologias para 0 Ministério da Salde (Laranjeiras, 2007), e utilizara varios fatores
para andlise. Os dados serdo selecionados e organizados, de modo a comporem um conjunto de itens técnico-
cientificos, denominados recomendac@es. O TCLE é dispensavel nesse estudo. O estudo tem previsdo de inicio
do levantamento dos dados em junho de 2008 e término em dezembro de 2008.

JUSTIFICATIVA

A pesquisa se justifica devido o HIJG ser da rede prépria da SES de Santa Catarina, atuando como
Unidade de referéncia estadual, em média e alta complexidade, na capital do Estado de Santa
Catarina. Assim como pelo fato da instituicdo ndo possuir no seu parque tecnolégico, equipamento de
RM, e também por ndo haver RM disponivel na rede publica na regido da Grande Floriandpolis,

apesar de haver 18 equipamentos no estado, sendo 6 deles na capital.

METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO - Relat6rio técnico, de base transversal, sob a perspectiva do SUS, utilizando as
Diretrizes Metodol6gicas para Estudos de Avaliagdo Econdmica de Tecnologias para o Ministério da
Saude(Laranjeiras, 2007). Utilizando os seguintes fatores:

a) Benchmarking;

b) Prospeccéo de evidéncias;

c) Levantamento dos fatores relevantes que incidirdo nos custos, e que serdo utilizados em sua

contabilizacéo;

C.1) Custos iniciais de capital;

C.2) Custos de manutencao;

C.3) Custos de pessoal;

C.4) Impostos;

C.5) Outros fatores;

C.6) Analise de custos;
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d) Analise do impacto social;

e) Impacto de marketing comercial e/ou politico na tomada de decisao;

f) Levantamento dos custos dos exames de RM solicitados no HIJG e realizados em clinica
privada via contrato com a SES, e financiados pelo SUS, via MS e SES, pelo método adotado
no HIJG, ou seja, analise de custos por absorcao.

2.CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA — Amostra inferencial (por conveniéncia
3.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS — Nao se aplica.

4. RECRUTAMENTOS — Dados referentes ao delineamento proposto, com informacdes gerencias do
Ministério da Saude(DATASUS), da SES-SC, e do préprio HIJG, ja publicados ou com autorizacao
prévia para utilizacédo no estudo.

5.CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO — N&o se aplica.

6.PONDERACAO ENTRE RISCOS — BENEFICIOS — Pelo fato do estudo ser um relatério técnico
pode ser classificado como sem riscos. O mesmo trara beneficios para a criacdo de critérios técnico-
cientificos que embasarédo a decisdo dos gestores quanto a incorporacdo de um equipamento de
ressonancia magnética no HIJG.

7.USO DE PLACEBO OU WASH-OUT - N&o se aplica

8.MONITORAMENTO E SEGURANCA DOS DADOS - Verificar comentério

11.AVALIACAO DOS DADOS - Os dados seréo selecionados e organizados, de modo a comporem
um conjunto de itens técnico-cientificos, denominados recomendacdes.

12.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE — Ver comentario

13.PREOCUPACAO COM OS ASPECTOS ETICOS — Sim

14.CRONOGRAMA - OK

15. PROTOCOLO DE PESQUISA — Nao apresentado

16.0RCAMENTO — A pesquisa ndo contard com financiamento externo. Subentende-se que 0s

custos referentes a sua execugado serdo da responsabilidade do pesquisador.

Comentério: - Os dados referentes a elaboracdo da pesquisa deverdo permanecer armazenados em

local seguro, sob a tutela do pesquisador e, apds cinco anos, incinerados.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

Comentério: Pelo tipo de estudo (relatério técnico), ndo é necessério a apresentagdo do TCLE. O
pesquisador utilizard dados de dominio publico e, quando necessario, solicitara autorizacao

especifica para uso do documento.

PARECER FINAL Aprovado

- Informamos que o presente parecer foi analisado em reunido deste comité, na data de
06/05/2008.
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Conforme Resolucdo 196/92, capitulo Ill.2.h, o pesquisador deve apresentar ao CEP
relatorios periédicos sobre o andamento da pesquisa e relatério final. No site:

www.saude.sc.gov.br/hijg/CEP.htm, esta disponibilizado modelo. Seu primeiro relatério

esta previsto para Novembro de 2008.

JUCELIA MARIA GUEDERT

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisas - HIJG.
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