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Artigo de Revisao Integrativa

IDENTIFICACAO DE CRITERIOS PARA AVALIACAO DE OBSOLESCENCIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

1. Introducéo

Desde a revolucgéao industrial, com grande intensificacdo apoés o inicio do século
XXI, inimeras tecnologias surgiram e passaram a fazer parte da sociedade (BARRA
et al, 2006). A partir da constatacdo de que essas inovacdes poderiam melhorar a
qualidade de vida do ser humano em diversas areas, os investimentos em Ciéncia e
Tecnologia (C&T) foram intensos. De acordo com dados publicados em 2020 pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), do ano 2000 até 2017, os
dispéndios do governo federal em pesquisa e desenvolvimento (P&D) aumentou de 8
milhdes para 15 milhdes de reais, enquanto subiram de 6 milhdes para 13 milhdes os
investimentos realizados por instituicdes tipicas de P&D, o CNPq e a Capes (IPEA,
2020).

Os investimentos intensos em P&D e 0 avanc¢o das ciéncias acarretam, entao,
no rapido avanco tecnolégico e na criacdo de novos produtos. A area médica € uma
das grandes beneficiadas desse processo, ja que ha o interesse na introducdo de
novas tecnologias, como equipamentos médico-assistenciais. Porém, de acordo com
Antunes et al. (2002), um desafio encontrado pelos hospitais consiste na capacidade
de acompanhar essas evolugdes, principalmente, no que diz respeito ao custo de
aguisicdo, treinamento de pessoal para utlizacdo, infraestrutura e gestdo da
tecnologia.

Nesse cenério, a Engenharia Clinica pode apresentar solucdes viaveis para
conduzir de forma adequada os processos de aquisi¢cao e gestédo de novas tecnologias

e equipamentos no contexto hospitalar.

Neste contexto, sabe-se que a comunidade cientifica ndo vai parar
de pesquisar e desenvolver novas tecnologias, pois 0 que se pretende é viver
mais e melhor. Por isso, o desejavel seria “aproveitar” ao maximo essa
evolucdo, pensando sempre em buscar o menor custo com o maior
“beneficio” possivel, ou maior eficacia/efetividade, que seriam as palavras



mais adequadas quando aplicadas a area da saude, substituindo a relacéo
custo/beneficio por custo/efetividade (ANTUNES et al, 2002).

A substituicdo de equipamentos obsoletos é uma importante decisdo nesse
processo. Para tanto, deve-se avaliar minuciosamente os indicadores e informacdes
dos equipamentos, com o objetivo de evitar gastos, aquisicbes ou substituicoes
desnecessarias. Uma estratégia capaz de contribuir para a solucdo dessa questao
consiste na utilizacdo de ferramentas de avaliacdes de critérios que conduzam a
andlise objetiva e estratégica da necessidade de substituicAo de equipamentos
médico-assistenciais.

Esforcos para o desenvolvimento de ferramentas como essa estdo sendo feitos
em diversas partes do mundo. Com o objetivo de mapea-los, foi elaborada uma
revisdo integrativa de publicacbes que descrevem essa experiéncia em diversos
paises. A seguir, serdo descritos 0os materiais e métodos empregados para a

elaboracao de revisdo integrativa da literatura.

2. Materiais e métodos

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa da
literatura tem como objetivo elucidar um panorama geral do que € conhecido sobre
uma tematica especifica. A sua realizacao parte da definicdo de um problema, com a
consequente investigacao de informacdes que possam conduzir a procura de estudos
que contribuam para a sua solugédo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O material selecionado deve ser analisado criticamente, buscando-se verificar
a possibilidade de aplicacdo das metodologias propostas. Ressalta-se que nado é
necessario que haja uma uniformidade entre as metodologias dos estudos avaliados.
Ademais, pode-se combinar dados da literatura tedrica e da literatura empirica, o que
contribui para uma visdo mais abrangente do assunto em voga. A analise integrativa
precisa necessariamente permitir que o leitor tire conclusbes criticas do material
selecionado, apresentando, para tanto, informacdes pertinentes e detalhadas das
metodologias (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Assim, cinco etapas foram

seguidas no presente estudo:

(1) Elaboracédo da pergunta norteadora;

(2) Busca ou amostragem na literatura;



(3) Coleta de dados;
(4) Andlise critica dos estudos incluidos;

(5) Discusséo dos resultados.

A pergunta que direcionou a realizacdo da presente investigacao foi: como
avaliar o nivel de obsolescéncia do parque tecnoldgico de equipamentos médicos-
assistenciais em um hospital universitario?

Para responder a pergunta norteadora, foi necessario buscar na literatura por
materiais que descrevessem a aplicacdo de ferramentas capazes de guiar a avaliacédo
do nivel de obsolescéncia de equipamentos médico-hospitalares, bem como a decisao
de substituicdo ou ndo da tecnologia. O objetivo, entdo, € levantar informacgdes
suficientes para guiar o desenvolvimento de uma ferramenta multicritério que permita
fazer essa observacao.

A busca de amostragem foi realizada a partir de pesquisas no Portal de
Peridédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), com os descritores “Engenharia Clinica” e “Avaliagdo da Tecnologia
Biomédica”. Outras palavras chaves, que ndo sao consideradas descritores em saude,
também foram utilizadas, como “obsolescéncia”, “substituicdo de equipamentos”,
‘equipamentos médico-assistenciais”, “ferramenta multicritério> e “método
multicritério”. Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: artigos e teses com
textos completos e disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram
excluidas as referéncias que possuiam mais de dez anos de publicacdo. De posse do
resultado das buscas, procedeu-se com a leitura dos resumos para identificacao de
guais artigos e teses apresentavam relevancia para o tema.

O principal dado buscado na literatura levantada foi a respeito dos critérios
utilizados pelos estudos para a elaboracdo das ferramentas de diagndstico da
obsolescéncia e necessidade de substituicdo dos equipamentos médico-hospitalares.
Tanto os artigos selecionados, como os critérios elencados em cada um, podem ser

observados do quadro sinéptico apresentado a seguir:

Quadro 1 - Selecéo de artigos

Titulo da Autor(es) Ano de Pais da | Metodologia para Critérios
publicacao publicacao | publicacdo | definicdo dos utilizados
critérios




Lifecycle Canadian 2013 Canada |Revisdo da Expectativa de
guidance for Association of literatura e vida; Modo de uso;
medical imaging |Radiologists contribuicdo das Riscos no uso;
equipment in partes envolvidas |Riscos ao
Canada com os paciente no uso
equipamentos critico (mission
através de critical);
guestionarios. Financiamento e
custos.
Clinical WILLIAMS, J. 2010 Estados |Definicdo apos Adequacéo ao uso
Equipment S. Unidos |contribuicdo de (standart of care);
Replacement varios membros do |Riscos no uso;
Plan Puts Budget hospital onde foi Taxas de
Spotlight on realizado o estudo. | manutencao;
Bedside Modo de uso;
Technologies Criticidade no uso
(mission critical)
Prioritizing CAPUANO, 2010 Estados |Foram utilizados Preco de compra;
equipment for M. Unidos |critérios sugeridos |Condicao de uso;
replacement a pelo ECRI e Suporte de
plan based on adaptados de manutencao;
data not acordo com a Idade; Tempo de
perception experiéncia do parada de
pesquisador. manutencdo  por
ano; Custo de
manutencdo  por
ano; Riscos no
uso; Frequéncia
de uso.
Modelo de ARAUJO, H. 2010 Brasil Revisdo da Risco ao paciente;
suporte a literatura. Receita gerada;
deciséo para o Custos de
estabelecimento manutencdo  por
de uma politica ano; Custos de
de substituicdo aquisicdo; Custos
no contexto de de penalidade.
equipamentos
hospitalares
Prioritize Medical | FAISAL, M. 2015 Egito N&o especificado. |Suporte de
Equipment SHARAWI, A. manutencao;
Replacement Desempenho
Using Analytical (taxa de falha);
Hierarchy Custo de
Process manutencao
anual; Idade;
Criticidade no uso;
Aceitabilidade
clinica.
Modelo FIGUEIREDO, 2009 Portugal |Criacdo de um Estado de
multicritério de L. mapa cognitivo a | obsolescéncia
apoio a partir de reunibes | (idade);
substituicdo de entre os atores Desempenho
equipamentos envolvidos com os |operacional;
médicos equipamentos no | Suporte de
hospitalares hospital. manutencao;
Custo de
manutencao;
Imagem e

estratégica para o
hospital.




A simple OUDA, B 2010 Egito Definido pelo autor |Alertas de perigo;
quantitative MOHAMED, A do artigo. Taxa de
model for SALEH, N. expectativa de
replacement of uso; Custos de
medical utilizacdo; Suporte
equipment de manutencéo.
proposed to
developing
countries
Aplicacao de MARCIANO, 2016 Brasil Adaptacgéo do Idade; Custo de
método M. autor de um manutenc¢ao
multiparamétrico | SOUZA, E. método proposto  |anual; Tempo de
como auxilio & em 1992. parada; Suporte
avaliacdo de de manutencao;
necessidade de Criticidade no uso;
substituicdo de Custo  beneficio;
equipamentos Melhoria no
médico- tratamento;
hospitalares Preferéncia do
usuério; Aumento
de padronizacao
Guia de la Sociedad 2019 Espanha |Revisédo de Idade; Intensidade
SERAM parala |Espafiola de literatura e de utilizag&o.
renovacion y Radiologia pesquisa realizado
actualizacion Médica em hospitais
tecnolégica en (SERAM) publicos da
radiologia Espanha.
Development of |ROCHA, M. 2019 México |Revisdo de Idade; Custo de
Methodology of literatura e manutencéo; Taxa
Evaluation for definicdo do autor |de manutencao;
Medical do artigo. Suporte de
Equipment manutencao;
Replacement for Eficiéncia clinica;
Developing Preferéncia do
Countries usuério;
Frequéncia de
uso.

Fonte: elaborado pelo autor (2021).

Percebe-se que os trabalhos encontrados definiram critérios distintos para
comporem seu modelo de analise. Por esse motivo, a seguir, sera realizada a

descricdo e andlise detalhada de cada um dos estudos selecionados.

3. Resultados

De acordo com Alvarado e Rocha (2018), a falta de embasamento técnico,
clinico ou econbémico nas decisbes a respeito da substituicdo ou eliminacdo de
equipamentos médicos pode ser prejudicial para a gestdo dos hospitais. Porém, os
autores entendem que h& diferencas consideraveis entre a realidade de paises

desenvolvidos e em desenvolvimento. Estes, por exemplo, ndo possuem a mesma



capacidade de substituicio de equipamentos, de forma que as ferramentas
quantitativas complexas utilizadas nagueles ndo contemplam as suas necessidades.

Dessa maneira, propuseram uma metodologia quantitativa de avaliagcdo da
obsolescéncia e necessidade de substituicio de equipamentos que estivesse de
acordo com as possibilidades de cada instituicdo (ALVARADO; ROCHA, 2018).

Para tanto, a metodologia desenhada ndo agrupa os parametros por natureza,
mas pelo peso especifico que possuem no momento da avaliacdo do equipamento.
Dessa forma, os equipamentos recebem diferentes valores de acordo com o
parametro avaliado, quais sejam: idade, custo de manutencéo, tempo de inatividade,
fim do suporte, disponibilidade de pecas sobressalentes, eficiéncia clinica, preferéncia
do usuario e frequéncia de uso. Ao final, esses valores sao introduzidos em um modelo
matematico e valorado de acordo com critérios especificos. Entdo, cada grupo tem
um percentual no resultado total do modelo (técnico-econémico = 40%, prioridade
méaxima = 40% e clinico = 20%). O modelo completo é a soma linear de cada grupo e
as pontuacdes de cada parametro, resultando no indice de Substituicdo (Replacement
Index — RI) (ALVARADO; ROCHA, 2018).

Os resultados séo classificados da seguinte maneira: Rl menor que 1, deve-se
reavaliar o equipamento em dois anos; entre 1 e 1.3, deve-se reavaliar em um ano;
entre 1.4 e 1.7, deve-se substituir no préximo ano; e maior que 1.8, deve-se substitui
imediatamente (ALVARADO; ROCHA, 2018).

A ferramenta desenvolvida foi testada em um hospital da Cidade do México e
mostrou que a metodologia € menos rigorosa que aquelas aplicadas em paises
desenvolvidos, adaptando-se melhor a realidade dos paises em desenvolvimento
(ALVARADO; ROCHA, 2018).

De forma parecida, mas com algumas diferencas, Marciano e Souza (2016)
atestaram a complexidade dos critérios para definir a obsolescéncia da tecnologia
médica e a consequente auséncia de ferramentas claras que auxiliem a Engenharia
Clinica na decisdo em torno da substituicdo desses equipamentos. Entéo,
propuseram-se a demonstraram a utilizagdo do Meétodo Multiparamétrico,
desenvolvido por Fennigkoh em 1992. Segundo os autores, esse metodo tem ampla
cobertura de critérios quantitativos e qualitativos, bem como pode ser aplicado a uma
grande diversidade de equipamentos.

O método em questdo leva em consideracdo quatro grupos de parametros, a

saber: técnicos (custo de manutencao, tempo de parada e fim de apoio do fabricante),



criticidade (funcéo do equipamento), econdmico-financeiro (aumento de faturamento
e reducdo de custo) e parametros clinicos (eficacia clinica, melhoria no tratamento,
preferéncia do usuario e aumento da padronizacdo) (MARCIANO; SOUZA, 2016).

A partir do preenchimento de todos os parametros, os valores obtidos sdo
aplicados em uma formula matematica, que indica uma pontuacao final ou escore,
qual seja o Valor de Prioridade de Substituicdo (VPS). Cada parametro tem um peso,
de forma que os parametros técnicos tém peso 0.4 (40%), criticidade 0.2 (20%),
econdmico-financeiro 0.2 (20%) e clinicos 0.2 (20%). Em seguida, considera-se uma
escala de decisbes caracterizada da seguinte maneira: VPS menor que 1, o
equipamento deve ser mantido em operacgéao, entre 1 e 1.2, deve ser reavaliado nos
proximos 12 meses, entre 1.3 e 1.6 deve ser substituido nos proximos 24 meses e
maior ou igual a 1.7 deve ser substituido nos proximos 12 meses (MARCIANO;
SOUZA, 2016).

Os autores aplicaram o método em um hospital privado em Porto Alegre (RS,
Brasil). Como resultados, puderam ndo so6 ter um panorama geral dos equipamentos
gue precisam de substituicdo ou ndo, como também conseguiram verificar quais e
guantos equipamentos deveriam ser priorizados, 0 que permite uma programacao
mais efetiva da Engenharia Clinica em torno da gestdo desses equipamentos
(MARCIANO; SOUZA, 20186).

Faisal e Sharawi (2015) concordam com os demais autores de que o setor de
Engenharia Clinica deve ser o responsavel por tomar as decisdes a respeito da
avaliacdo dos equipamentos médicos, 0 que inclui a compra, a manutencao, o uso e
a substituicdo. Para os autores, esse processo é de extrema importancia para que 0s
equipamentos funcionem corretamente, de modo a manter a seguranca dos
pacientes, e ndo parem inesperadamente, o que acarretaria no aumento de tempo de
inatividade e de custo de reparo (FAISAL; SHARAWI, 2015).

Os autores, entdo, apresentam um modelo analitico de hierarquia para a
tomada de decisao em grupo (analytical hierarchy processes-group decision making -
AHP-GDM). A ferramenta avalia onze critérios, principais e secundarios, quantitativos
e qualitativos, a saber: disponibilidade de suporte (suporte do fornecedor, suporte de
servico alternativo); desempenho (taxa de falha, coeficiente de eficiéncia); custo de
manutenc¢do; idade (idade do equipamento, idade da tecnologia), fungéo; impacto
operacional (utilizagdo, disponibilidade de equipamento de backup); aceitabilidade
clinica (FAISAL; SHARAWI, 2015).



Os passos para a utilizagdo da ferramenta sédo trés: (1) identificar quais
equipamentos devem ser priorizados; (2) avaliar os critérios e organiza-los de acordo
com o nivel hierarquico; (3) apresentar em trés niveis hierarquicos as alternativas dos
equipamentos (FAISAL; SHARAWI, 2015).

Os equipamentos foram analisados de forma absoluta, ou seja, cada
equipamento foi comparado com cada critério usado para avaliacdo e recebeu uma
pontuagdo sem ser comparado com outros equipamentos. Entéo, aplica-se a medicao
relativa, em que o0s equipamentos ja valorados sao comparados aos seus pares. Com
isso, € possivel alcancar pontuais mais consistentes para os equipamentos (FAISAL;
SHARAWI, 2015).

Inicialmente, determina-se os critérios e subcritérios eficazes e independentes
para cada equipamento. Em seguida, utilizando-se o método relativo (comparacao
com outros equipamentos), calcula-se os valores dos pesos para todos os critérios e
subcritérios. Prepara-se, entdo, notas descritivas para cada critério e calcula-se o
valor da pontuagcdo também por meio do método relativo. Em seguida, o0s
equipamentos recebem a pontuacdo adequada por meio do método absoluto
(comparacdo com cada critério). A pontuacao € aplicada nas formulas matematicas e
calculada. Finalmente, determina-se quais sdo 0s equipamentos que devem ser
prioritariamente substituidos de acordo com o valor de sua pontuacdo (FAISAL;
SHARAWI, 2015).

A pontuacéo gera o indice de Prioridade de Substituicio (Replacement Priority
Index - RPI). Equipamentos com maior RPI tém maior prioridade para substituicdo de
acordo com o orcamento disponivel no hospital. Os equipamentos com pontuacdes
inferiores a 0,50 receberam uma prioridade de substituicAo mais baixa, enquanto
agueles com pontuacdo superior a 0,50 devem ser substituidos de acordo com o
orcamento disponivel no hospital (FAISAL; SHARAWI, 2015).

Araujo (2010) chama atencao para importancia do correto funcionamento dos
equipamentos médico hospitalares, uma vez que, caso haja alguma falha, muitas
consequéncias para a saude do paciente ou financeiras poderdo ocorrer. Entdo, a
partir do reconhecimento da necessidade de implementacdo de estratégias que
possibilitem a decisdo em torno da substituicdo de equipamentos meédico-hospitalares,
0 autor propde um modelo baseado na teoria da utilidade multiatributo (MAUT).

Pela aplicagdo do modelo, chega-se a uma funcao utilidade u, que permite que

um valor numérico seja atribuido a cada parametro determinado e escalado entre O e



1, em que O representa a pior preferéncia e 1 a melhor. Para a escolha dos critérios,
0s autores utilizaram o Value-Focudes Thinking (pensamento focado em valores —
VFT), que ndo apenas se baseia na avaliacdo de atributos pré-definidos, como
também leva em consideracdo as preferéncias da pessoa que toma a decisdo em
torno da substituicdo de equipamentos (ARAUJO, 2010).

As etapas do modelo proposto séo: (1) identificagdo dos objetivos preferenciais
do decisor; (2) estruturacdo e hierarquizacdo dos objetivos fundamentais para a
elaboracdo de um problema; (3) determinacdo dos atributos, funcdo utilidade e
constantes de escala (ARAUJO, 2010).

No contexto da avaliacao de equipamentos médicos, o0 autor elencou a seguinte
hierarquia de objetivos: politica 6tima de substituicdo > risco ao paciente e lucros >
receita e custos > custos da manutencao, custo de aquisicéo e penalidade (ARAUJO,
2010).

A partir da definicdo dos objetivos, estabelece-se funcdes em relagdo ao tempo
para medir o grau de alcance dos objetivos, bem como os limites existentes. Os
critérios que entraram na valoragcédo foram receita, custo de manutencao, aquisi¢cao,
penalidade e risco ao paciente (ARAUJO, 2010).

A partir do célculo de cada critério, bem como a determinacéo valor de utilidade
de cada um, determina-se as constantes de escala no que diz respeito a priorizacao
dos objetivos estipulados. Finalmente, apresenta-se a funcdo utilidade global, que
indica a qual é a politica 6tima de substituicdo, assim como qual deve ser o tempo em
que o equipamento devera ficar em atividade e ser substituido (ARAUJO, 2010).

Figueiredo (2009) propde uma ferramenta de substituicdo de equipamentos
alternativa as que ja existem a partir da metodologia multicritério Measuring
Attractiveness by a Categorical Based Evaluation Technique (medida da atratividade
por meio de técnica de avaliacdo baseada em categorias - MACBETH). Segundo o
autor, "é uma metodologia socio-técnica, que constroi uma ferramenta de avaliacao
guantitativa a partir das preferéncias dos decisores" (FIGUEIREDO, 2009, p. iii). A
metodologia MACHBETH constroi um modelo quantitativo baseado em julgamentos
verbais dos atores/decisores, 0 que permite uma analise humanista e interativa do
problema, bem como a eliminacéo de falhas que ocorrem no processo de decisao.

A metodologia leva em consideracéo o estado do equipamento, a tecnologia ja
existente e os objetivos do decisor. Esses objetivos devem ser pautados por critérios

gerais, que podem ser divididos em subcritérios, para abranger o maior niamero



possivel de equipamentos. A eles sdo atribuidos pesos, que podem ser alterados a
partir do julgamento do decisor. Para a sua correta aplicagéo, é preciso que haja um
inventario de equipamentos disponiveis no hospital, suas caracteristicas e avaliacoes
periodicas (FIGUEIREDO, 2009).

Algumas etapas foram necessarias para o desenvolvimento da metodologia.
Primeiro, foi construido um mapa cognitivo que possibilitasse a identificacdo dos
principais critérios e descritores de impacto, bem como a determinacéo das funcdes
de valor e dos pesos dos critérios. Apos a elaboracdo do mapa cognitivo, os critérios
sdo comparados em pares. Em seguida, os participantes devem interagir e
compartilhar o que pensam, gerando uma decisdo estratégica em grupo. Ressalta-se
que 0s critérios precisam ser consensuais, independentes, exaustivos, mensuraveis,
nao redundantes, operacionais e concisos. Por meio de um software, chamado M-
MACBETH, determina-se uma escala de valores para cada critérios de substituicéo,
aos quais sao atribuidos pesos. Gera-se, entdo, uma arvore de valor, que agrupa 0s
critérios em Varios niveis. Depois, categorias de valor de substituicdo foram
construidas numa conferéncia de decisdo, de forma que se diferenciasse mais
facilmente as necessidades de substituicdo (FIGUEIREDO, 2009).

Os critérios que foram incluidos no modelo foram: estado de obsolescéncia
(funcionalidades, idade do equipamento, risco de paragem e risco de seguranca);
performance técnica e operacional (disponibilidade operacional, qualidade do
diagnéstico ou da terapéutica, velocidade do diagnostico ou da terapéutica),
assisténcia técnica (tipo de assisténcia, tempo de resposta da assisténcia e custo da
assisténcia); impacto financeiro (custo de operacéo, custo total durante o restante
ciclo de vida do atual vs custo total do ciclo de vida do novo, custo com os upgrades);
e imagem e estratégia (impacto na imagem do hospital, estratégia econbémica)
(FIGUEIREDO, 2009).

Para cada critério foram estipulados os descritores de impacto, bem como os
pesos, que foram obtidos por meio do julgamento dos atores. Esses dados foram
lancados no software, que pode apresentar a valoragdo para substituicdo dos
equipamentos (FIGUEIREDO, 2009).

Apesar de bem aceita, alguns pontos fracos da metodologia MACBETH foram
apontados, tais como: duracdo da primeira conferéncia de decisdo e dificuldade no
preenchimento da matriz de julgamentos na ponderagdo dos pesos dos critérios.

Porém, no geral, foi considerada como uma boa opcao de ferramenta para apoiar o



processo de substituicdo de equipamentos meédico hospitalares (FIGUEIREDO,
2009).

Capuano (2010) também aponta a dificuldade encontrada pelos
administradores de hospitais em tomar decisdes objetivas em relacdo a substituicdo
de equipamentos meédico-hospitalares. Normalmente, a substituicio € baseada
principalmente em percepgdes subjetivas, e ndo em dados factuais. O autor descreve,
entéo, os critérios desenvolvidos para a criagdo de uma ferramenta que possa auxiliar
no processo de decisdo de aquisicdo ou reposicdo de equipamentos em um hospital
em Ontario, no Canada.

Os critérios utilizados séo: uso, condicao fisica, risco e historico de falha/reparo
dos equipamentos, que devem ser avaliados apenas por pessoas qualificadas, como
engenheiros clinicos (preferencialmente), médicos ou enfermeiros. Critérios mais
subjetivos, como beneficios de custo e eficacia da tecnologia mais recente, ndo foram
usados, ja que séo pouco especificos (CAPUANO, 2010).

Para o autor, a idade do equipamento e o suporte do fornecedor séo mais
importantes do que o indicador de vida Gtil padronizado. Muitas vezes, esse fator é o
anico considerado para priorizar a substituicdo ou remocéao dos equipamentos. Porém,
€ muito dificil determinar a vida util real de um equipamento. Alguns fatores que
possibilitam a identificacdo da vida util sdo a forma de uso do dispositivo, quantidade
de uso, qualidade do produto, se permanece com suporte do fornecedor e se é tao
eficaz quanto novos produtos do mercado (CAPUANO, 2010).

No método descrito pelo autor, inicialmente, foi realizada a chamada Lista
Mestre de Equipamentos. Essa lista buscou determinar a prioridade de substituicao
dos equipamentos. No caso, contou com 50 campos de informacBes sobre 1883
equipamentos. Entdo, para orientar o planejamento de substituicdo, foi criado um
esquema de indexac&o chamado indice de Prioridade (Priority Index — P1). Esse indice
é calculado com base na soma dos seguintes fatores: preco, condi¢édo, suporte, idade,
trabalho, pecas, risco e utilizacdo do equipamento (CAPUANO, 2010).

A partir de entdo, os critérios sdo ponderados, gerando o indice de Prioridade
Ponderado (Weighted Priority Index - WPI). Por meio de consulta a especialistas, foi
elaborada uma tabela de ponderagcdo, que considera 8 critérios, cada um com seu
peso, quais sejam, em ordem decrescente: risco, condi¢do, idade, suporte, frequéncia
de uso, preco, pecas e horas. Os equipamentos podem, ainda, ser avaliados

relativamente, ou seja, comparados uns aos outros. A partir dos dados gerados por



cada um dos critérios elencados, € possivel prever o estado do equipamento e
identificar as tendéncias (CAPUANO, 2010).

Ouda, Mohamed e Saleh (2010) utilizaram uma metodologia chamada Arvore
de Falhas (Fault Tree analysis — FTA) para verificar os critérios de substituicdo de
equipamentos em paises em desenvolvimento. Esse € um método dedutivo que
possibilita a andlise quantitativa e estatistica de critérios para propor ou ndo a
substituicdo de equipamentos.

A substituicdo do equipamento € o que € chamado de evento indesejado. Ele
€ causado por uma combinacdo de eventos intermediarios ou primarios, bem como
perigos e alertas, vida Util, custos operacionais e disponibilidade de suporte do
fornecedor. A partir de portas logicas, trés tipos de critérios (técnicos, financeiros e de
seguranca) sdo combinados e avaliados estatisticamente, de forma que o resultado
da combinacédo gera escores capazes de indicar ou ndo a necessidade de substituicdo
dos equipamentos. O escore 1 indica que o equipamento deve ser substituido, entre
1 e 0,8 que deve ser testado, entre 0,5 e 0,8 que deve estar sob vigilancia e testado
no préximo ano e inferior a 0,5 que pode ser mantido sem necessidade de teste
(OUDA; MOHAMED; SALEH, 2010).

O equipamento é substituido se um ou mais dos seguintes eventos ocorrer: (1)
perigos e alertas que podem impactar no uso seguro dos equipamentos; (2) a vida util
do equipamento chega ao fim; (3) alto custo e pouca receita a partir da razdo entre
custo de servigo e indisponibilidade; (4) suporte insuficiente do fornecedor (longo
tempo de resposta, indisponibilidade de pecas, longo tempo de reparo até o tempo de
inatividade) (OUDA; MOHAMED; SALEH, 2010).

O estudo de Ouda, Mohamed e Saleh (2010) aponta, ainda, para a importancia
de que exista nos hospitais documentacédo detalhada e atualizada que possa contribuir
significativamente para a deciséo de substituicdo de equipamentos médicos (OUDA,;
MOHAMED; SALEH, 2010).

Willians (2010), por sua vez, descreve o esfor¢co langado em cinco hospitais
estadunidenses para desenvolver o Plano de Substituicdo de Equipamentos Clinicos
(Clinical Equipment Replacement Plan — CERP). O objetivo era possibilitar uma viséo
estratégica e objetiva a respeito da substituicio de equipamentos antigos. A
pesquisadora percebeu que, antes da padroniza¢ao proposta, a auséncia de recursos
para verificar a verdadeira necessidade do hospital fazia com que houvesse a

aguisicdo de equipamentos desnecessariamente. O foco, entdo, foi possibilitar que



apenas aqueles equipamentos realmente desatualizados e desnecessarios fossem
removidos, e aqueles imprescindiveis fossem adquiridos.

Os critérios utilizados para padronizar a avaliacdo de substituicdo de
equipamentos foram: adequacdo ao uso, risco, taxa de falha, atendimento as
necessidades e criticidade no uso (WILLIANS, 2010).

Como resultados da aplicagao da ferramenta e da remogao de equipamentos
obsoletos, os hospitais puderam contar com as seguintes melhorias: reducéo de
custos, aumento da satisfacdo dos funcionarios e pacientes, atendimento as
necessidades da equipe, aumento da seguranca, reducdo de gastos de suporte e
reducdo da base de equipamentos a serem mantidos. Ademais, a padroniza¢cédo dos
equipamentos permitiu o treinamento também padronizado da equipe e a maior
visibilidade do departamento de engenharia clinica (WILLIANS, 2010).

Garcia e Parrilla (2018) buscaram verificar a situacdo da tecnologia de
diagnéstico de imagem na Espanha, com o intuito de elaborar critérios e
recomendacdes para guiar a gestado desses equipamentos. Os autores levantam uma
importante questdo a respeito da diferenca entre os sistemas privados e publicos de
saude. Os sistemas privados percebem a incorporacao de inovacao tecnolégica como
um diferencial competitivo para aumentar o retorno sobre os investimentos realizados.
Por outro lado, nos sistemas publicos de saude, ndo existem incentivos econémicos
gue justifiguem uma expectativa de retorno sobre os investimentos, de maneira que
as inovacfes tecnoldgicas sdo consideradas como um custo (GARCIA; PARRILLA,
2018).

De acordo com o levantamento dos autores, além de pouquissimos hospitais
possuirem banco de dados com informacfes a respeito da aquisicdo, instalacéo,
manutencdo, atividade assistencial, atualizacdo de tecnologia e custos de uso dos
equipamentos de imagem, apenas 8% deles possuem processos estruturados para o
planejamento da aquisicdo desse tipo de tecnologia. Entdo, a partir da analise de
modelos utilizados em diversos paises, tais como Canada, EUA, Australia, Reino
Unido, Escécia e Espanha, algumas constatacdes puderam ser feitas (GARCIA;
PARRILLA, 2018).

A principio, de acordo com os autores, pelo menos 60% dos equipamentos
instalados devem ter menos de 5 anos, 30% devem ter entre 6 e 10 anos € no maximo
10% deve ter mais de 10 anos. Recomenda-se, ainda, que haja registros completos e
atualizados de todos os equipamentos (GARCIA; PARRILLA, 2018).



Dentre os critérios objetivos a serem analisados para a renovagdo dos
equipamentos, desacatam-se: tempo de uso e os turnos diarios de operacao. Ou seja,
a operacao é baixa quando trabalha em um anico turno, média quando em dois turnos
e alta quando atua em trés turnos diarios. Outros critérios citados foram:
obsolescéncia tecnoldgica, falta de seguranca, aumento de produtividade, custo de
uso, taxa de falhas, problemas de manutencéo, disponibilidade de pecas de reposi¢ao
etc. (GARCIA; PARRILLA, 2018).

4. Discusséao

A partir da andlise do material selecionado, é possivel constatar que ha uma
caréncia de embasamento objetivo e estratégico para a tomada de deciséo a respeito
da substituicdo ou eliminacéo de equipamentos médico-hospitalares. Ressalta-se que
as decisbes tomadas estritamente com base em fatores subjetivos podem prejudicar
0s hospitais no que diz respeito a seguranca dos pacientes, a gestdo hospitalar, ao
dispéndio de recursos etc. (ALVARADO; ROCHA, 2018, FAISAL; SHARAWI, 2015,
WILLIANS, 2010).

Como pode ser observado, varias ferramentas foram propostas para solucionar
esses problemas, tais como: arvore de falhas (OUDA; MOHAMED; SALEH, 2010),
CERP (WILLIANS 2010), Método Multiparamétrico de Fennigkoh (MARCIANO;
SOUZA, 2016), MAUT (ARAUJO, 2010) MACHBETH (FIGUEIREDO, 2009), AHP-
GDM (FAISAL; SHAAWI, 2015), dentre outros. Observa-se que ha uma preferéncia
unanime no emprego de ferramentas baseadas em métodos quantitativos
(ALVARADO; ROCHA, 2018, MARCIANO; SOUZA, 2016; FAISAL; SHARAWI, 2015;
FIGUEIREDO, 2009; OUDA, MOHAMED, SALEH, 2010), apesar de que h&a elementos
qualitativos também envolvidos em alguns casos (ARAUJO, 2010; FIGUEIREDO,
2009). Ademais, foi explicito também que h& um direcionamento para o setor de
Engenharia Clinica para a utilizagdo dessas ferramentas, ja que os profissionais da
area possuem um conhecimento amplo dos diversos fatores envolvidos nessa analise
(FAISAL; SHARAWI, 2015).

Ficou demonstrada, entdo, a importancia de estratégias que possibilitem a
tomada de decisdo em relagdo a substituicdo de equipamentos médico-hospitalares
em todo o mundo. Porém, alguns aspectos primordiais foram elencados pelos autores

e merecem atencao. Inicialmente, ressaltou-se a necessidade de criagdo de banco de



dados mais completos e detalhados dos equipamentos (FIGUEIREDO, 2009;
CAPUANO, 2010; OUDA, MOHAMED, SALEH, 2010; GARCIA, PARRILLA, 2018), ja
gue essa pratica possibilita uma avaliacdo detalhada dos dispositivos que estéao
disponiveis no hospital e devem ser considerados na analise.

Foi apontado também a necessidade de adequacao das ferramentas de acordo
com a diferenca dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ALVARADO;
ROCHA, 2018) e da diferenca entre setor publico e privado (GARCIA, PARRILLA,
2018), ja que nado sao igualitarias as condicfes de recursos disponiveis, velocidade
de renovacao de tecnologia, entre outros fatores.

Mesmo que os critérios selecionados ndo fossem 0os mesmos, a principal forma
de avaliacdo foi a partir da atribuicdo de pesos especificos para cada um deles
(ALVARADO; ROCHA, 2018; MARCIANO; SOUZA, 2016; FIGUEIREDO, 2009;
CAPUANO, 2010). Alguns dos modelos propdem uma gestao dos equipamentos com
base na reavaliagdo em algum periodo de tempo, na substituicdo proxima ou na
substituicdo imediata (ALVARADO; ROCHA, 2018; MARCIANO; SOUZA, 2016;
OUDA, MOHAMED, SALEH, 2010). A hierarquia de critérios também foi um fator
relevante para algumas metodologias (ARAUJO, 2010; FAISAL; SHARAWI, 2015).

Dentre os beneficios obtidos com a aplicacdo das metodologias, alguns podem
ser citados, tais como: reducdo de custos, aumento da satisfacdo dos funcionarios e
pacientes, aumento da seguranca, reducédo de gastos de suporte e reducao da base
de equipamentos a serem mantidos (WILLIANS, 2010; MARCIANO, SOUZA, 2016).

No que diz respeito aos critérios elencados pelas ferramentas, os que mais
apareceram nos estudos analisados foram: idade do equipamento (ALVARADO;
ROCHA, 2018, FAISAL; SHARAWI, 2015, FIGUEIREDO, 2009, CAPUANO, 2010,
GARCIA; PARRILLA, 2018); custo de manutencdo (ALVARADO; ROCHA, 2018,
MARCIANO; SOUZA, 2016, FAISAL; SHARAWI, 2015, ARAUJO, 2010,
FIGUEIREDO, 2009, GARCIA; PARRILLA, 2018); suporte do fornecedor
(ALVARADO; ROCHA, 2018, MARCIANO; SOUZA, 2016, FAISAL; SHARAWI, 2015,
FIGUEIREDO, 2009, CAPUANO, 2010, OUDA, MOHAMED E SALEH, 2010); taxa de
falha (FAISAL; SHARAWI, 2015, ARAUJO, 2010, FIGUEIREDO, 2009, WILLIANS,
2010, GARCIA; PARRILLA, 2018); e risco ao paciente (ARAUJO, 2010,
FIGUEIREDO, 2009, CAPUANO, 2010, WILLIANS, 2010, GARCIA; PARRILLA,
2018). O Quadro 2 apresenta um compilado com todos os critérios apresentados nos

artigos e quantas vezes cada um é citado.



Quadro 2 - Compilado dos critérios apresentados

Titulo da publicagao

Idade do

equipamento

Custo de

manutencao

Suporte do
fornecedor

Taxa de

falha

Risco ao

paciente

Lifecycle guidance for
medical imaging
equipment in Canada

X

X

X

Clinical Equipment
Replacement Plan Puts
Budget Spotlight on
Bedside Technologies

Prioritizing equipment for
replacement a plan
based on data not
perception

Modelo de suporte a
deciséo para o]
estabelecimento de uma
politica de Substituicdo
no contexto de
equipamentos
hospitalares

Prioritize Medical
Equipment Replacement
Using Analytical
Hierarchy Process

Modelo multicritério de
apoio a substituicdo de
equipamentos meédicos
hospitalares

A simple quantitative
model for replacement of
medical equipment
proposed to developing
countries

Aplicacdo de método
multiparamétrico como
auxilio a avaliacdo de
necessidade de
substituicdo de
equipamentos  médico-
hospitalares

Guia de la SERAM para
la renovacion y
actualizacion tecnolégica
en radiologia

Development of
Methodology of
Evaluation for Medical
Equipment Replacement
for Developing Countries

Total:

8

8

6

Percentual:

23%

23%

17%

14%

23%

Fonte: elaborado pelo autor




