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Resumo

Os dispositivos médicos (DM) sdo um factor de producdo essencial no processo de
prestacdo de cuidados de saude, e concomitantemente, na melhoria do estado de saude

dos individuos.

Com esta dissertacdo pretendo explorar e analisar a importancia, e o peso, dos DM nas
despesas dos sistemas de saude, uma vez que a recolha de dados sobre esta tematica
ainda ndo estd implementada de um modo organizado e sistematico. Existindo apenas
informacdo para denominados paises desenvolvidos através de organismos regionais que
representam a industria de DM da Europa e dos EUA, como a Eucomed ou a AdvaMed,
respectivamente. Desta forma, pretendo contribuir com a sistematizacdo de um conjunto
de definicbes e conceitos, propor uma metodologia de recolha de dados, apresentar
alguns dados sobre despesas com DM (Capitulos 4.7 e 4.10), alertar para a dificuldade no
processo de recolha de dados e para a inexisténcia de sistemas deste género em paises

em desenvolvimento ou em vias de desenvolvimento.

Inicio a dissertacdo com o enquadramento os DM nos sistemas de saude (Capitulos 2 e 3),
seguindo-se uma analise do seu contexto econdmico (Capitulo 4), focando o seu impacto
nas despesas nos sistemas de saude. Com a tipologia de informacdo da Eucomed e da
AdvaMed, bem como com outros dados da OMS, OCDE e Banco Mundial elaborei uma
analise na qual obtive resultados da despesa em DM de alguns paises desenvolvidos

(Capitulo 4.7). De entre os mais relevantes, saliento que por cada cidaddo, no ano de
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2004, nos EUA existiu um gasto de cerca de $385, no Japdo $214 e para um conjunto de

paises europeus $222 (valores em ddlares dos EUA).

No entanto, nos paises em desenvolvimento, os que mais carecem deste género de
informacgado, este conhecimento é muito escasso. Aproveitando esta auséncia de dados e
uma colaboracdo com a OMS, realizei um inquérito sobre esta temdtica aos paises da
CPLP (Capitulos 4.10 e 7). Os dados obtidos foram insuficientes para estimar a despesa
destes paises com DM. Contudo, demonstram a necessidade e a importancia de conhecer
esta informagdo, uma vez que face ao crescente peso da despesa em saude, as restri¢cdes
orcamentais e a percentagem que os DM tém na despesa global da saude, serd oportuno

a implementacao de medidas de controlo para os referidos paises.

O inquérito que desenvolvi, surge como inicio de uma recolha e andlise de dados sobre a
despesa em DM nos sistemas de saude por parte da unidade focada nesta area da OMS, a

equipa de Imagiologia e Dispositivos Médicos (DIM).

Palavras-chave: dispositivo médico, DM, despesa, sistema de saude
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Abstract

Medical devices (MD) are an essential production factor on the process of healthcare, and

therefore, on the health improvement of individuals.

With this thesis | aim to explore and analyze the importance of medical devices
expenditures on health systems, since the collection of this kind of expenditures
information is not made in an organized and systematic way yet. It only exists for some
specific countries, the so called developing ones, through regional organizations that
represent the MD industry from Europe and USA, like Eucomed or AdvaMed, respectively.
In this way | intend to contribute to a systematization of a set of definitions and concepts,
to propose a methodology for collecting this data, to present some data on MD
expenditures (Chapters 4.7 and 4.10), to alert to the difficulties on the process of this
collection of data and on the lack of systems that perform this task on developing

countries.

| start this dissertation by contextualizing the MD on the health systems (Chapters 2 and
3) and then follows an analysis of its economic environment (Chapter 4), specially
focusing on the impact of its expenditures on the health systems. With the type of
information from Eucomed and AdvaMed, as well as with data from WHO, OECD and the
World Bank, | prepared an analysis in which | obtained results on MD expenditures for
some developing countries (Chapter 4.7). Among the most relevant | note that for each
citizen, in 2004, in the USA there was an expense around $385, in Japan $214 and in an

european group of countries $222 (values in US dollars).
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Although, in developing countries, this knowledge is very scarce. With that lack of
information in mind, | conducted an investigation, through WHO, with focus on the CPLP
countries (Chapters 4.10 and 7). On the one hand | did not manage to get valid data on
the expenditures with this survey. On the other hand | realized the importance of getting
this data, mainly because it isn’t even available on time on the local health systems. Due
to the fact of the growing burden of economic expenditure on health, the budgetary
constraints and the percentage that MD have on the health expenditure, it would be

desirable to implement control measures for these countries.

The survey | developed appears also as the beginning of data collection and analysis on
the MD expenditures on health systems through the WHO specialized unit on this matter,

the Diagnostic Imaging and Medical Devices unit (DIM).

Keywords: medical device, expenditure, health system
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1 - Introdug¢ao

Os dispositivos médicos (DM) abrangem uma grande variedade de consumiveis e
equipamentos, desde uma simples espatula para a lingua a complexas maquinas de
hemodidlise, sendo que excluem as instalacdes como edificios e fontes de energia. Os DM
sdo usados a todos os niveis dos servicos de salde e em geral implicam uma consideravel
despesa. Por este motivo, a escolha certa dos DM é essencial para os servicos de saude, e
0s mesmos irdo ter um grande impacto na salde dos doentes (na prevencao, diagndstico,
tratamento ou reabilitacdo). No entanto a gestdo deste tipo de equipamentos é muitas
vezes relegada para um departamento ou equipa de compras, em vez de ser regido por

politicas de saude publica (Bronzino, 2000; Rose et al, 2003).

Estima-se que mais de 50000 diferentes tipos de DM sejam usados diariamente, sendo
gue a maioria deles sdo bastante simples, enquanto outros podem englobar diversas
tecnologias num sé instrumento (Rose et al, 2003). Apesar de os DM serem uma grande
oportunidade para melhorar a qualidade dos servigos de salde prestados, devido a falta
de um sistema de gestdo deste género de tecnologia em muitos paises, o seu uso pode
levar ao continuo escalar da despesa em saude, o que implicara a um estado de
insustentabilidade dos sistemas de salde e consequentemente a deterioracdo dos

cuidados de saude prestados.

Desde a declaracdo de Alma-Ata, em 1998, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem
enfatizado a importancia do uso correcto da tecnologia e alertando para a criacdo de

melhores protocolos na sua utilizacdo (WHO, 1998).
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Acompanhar e explicar o crescimento das despesas nos sistemas de saude tem sido uma
preocupacdo proeminente quer a nivel governamental, académico e industrial, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Alguns estudos que abordam o tema de
mudanca tecnoldgica nos cuidados de saude, referem que a mesma estd entre os factores

mais importantes para o crescimento da despesa (Jonsson, 2001).

Os DM sdo um factor de producdo essencial no processo de prestacdo de cuidados de
salude, e concomitantemente, na melhoria de saude dos individuos. Como factor
determinante que sdo na producdo de saude, também apresentam um elevado peso nas

despesas de saude.

Com esta dissertacdo pretendo analisar a importancia e o peso dos DM nas despesas em
saude dos paises. Contudo, a informacao acerca destas despesas apenas existe em paises
com sistemas de informac¢ao desenvolvidos e com cultura de recolha de informacgao para
auxiliar a tomada de decisdo, logo, este estudo surge dessa mesma necessidade de

informacao.

De ha alguns anos a esta parte organismos como a OMS (através do World Health
Report), a Organizacdo Econédmica para a Cooperacao e Desenvolvimento (OECD) (através
das National Health Accounts) e o Banco Mundial (BM) (através da sua base de dados
Data Bank) vém recolhendo dados econdmicos ligados a Saude a nivel global. No entanto
ao nivel de tecnologias médicas, estd ainda tudo muito centrado apenas nos
medicamentos, deixando de lado a parte dos DM. A nivel europeu e dos EUA, existem

organismos como a Eucomed e a Advamed, respectivamente, que relinem o sector
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industrial deste mercado, e que por vezes fornecem alguma informacao sobre a despesa
nesta area, no entanto sempre focados nas suas regides. Assim cabera a um organismo

com uma vocag¢ao mais global esta recolha, tal como a OMS.

Neste ambito pretendo com este trabalho mostrar a importancia dos DM para os
sistemas de salde. Apresentarei alguns dados existentes para paises desenvolvidos e
também um inquérito sobre as despesas com DM (Anexo 1) que realizei durante um

programa de estagio na OMS (Anexo 2) e submetido aos paises da CPLP.

No entanto devido a complexidade das informacdes requeridas e da limitacdo temporal
para investigacdo, desenvolvimento, criacdo, submissdo e espera de respostas do
guestionario (um més), nado foi possivel recolher dados muito Uteis para analise. Essa
recolha apenas pode servir para concluir sobre a necessidade de uma recolha sistematica
dos mesmos. De facto, com este questionario e trabalho pretende-se também iniciar a
investigacdo das despesas com DM a nivel global por parte da OMS, de forma a
futuramente se poderem criar guidelines (protocolos de tratamento) e informacgdes sobre
esta area para informar os paises membros, a semelhanga do que ja acontece com a

tecnologia médica dos medicamentos.

Neste trabalho irei comecar por fazer uma breve abordagem aos sistemas de salde e a
insercdo dos DM nos mesmos (Capitulo 2). Em seguida abordarei os DM, desde o que sdo,
um pouco da sua histdria e algumas diferencas entre DM e medicamentos (Capitulo 3).
Apdés o que, abordarei as questdes econdmicas dos DM (Capitulo 4). Mais

especificamente, abordarei a avaliacdo econdmica e escolha dos dispositivos (Capitulo
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4.1); o seu uso (Capitulo 4.2); as doag¢des (Capitulo 4.3); a sua gestao (Capitulo 4.4); o
impacto dos dispositivos nas despesas em saude (Capitulo 4.5); alguns desafios da
restricdo da despesa (Capitulo 4.6); as despesas em saude (Capitulo 4.7); o mercado dos
DM (Capitulo 4.8); uma pequena anadlise do numero de DM, focando na RM, TAC, PET e
Mamografia, em resultado de um inquérito prévio realizado na equipa onde estagiei na
OMS (Capitulo 4.9); terminarei este capitulo com a apresentacdo do inquérito que
realizei, aquando do meu estagio, sobre a despesa em DM nos paises da CPLP e os

resultados obtidos (Capitulo 4.10).

Finalizarei esta dissertacdo com algumas considera¢des finais sobre esta temadtica
(Capitulo 5). Em anexo apresento o contacto realizado com Angola, como exemplo do
contacto que realizei com os paises da CPLP com o texto e questiondrio (Anexo 1); um
resumo do estagio que realizei na OMS de 24 de Janeiro a 20 de Maio de 2011 (Anexo 2);
e, uma tabela com dados sobre o numero de DM (de RM, TAC, PET e Mamografia) no

mundo (Anexo 3).

Proponho-me entdo, com a elaboracdo desta dissertacdo, defender a tese sobre a
importancia da despesa em DM nos sistemas de saude, pois € um tema sobre o qual

existem muito poucas evidéncias e sistemas de controlo, mas muita despesa associada.
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2 - Sistema de Saude

Ao longo deste capitulo abordarei os sistemas de saude e como é que as tecnologias
médicas, nomeadamente os DM, se inserem neles.

Um sistema de salde tem basicamente quatro fungdes: a prestacdo de servigos de salde,
o financiamento na saude, as entradas no sistema da saude e a regulamentacdo (WHO,
2000). O comportamento da procura e os restantes intervenientes no sector em conjunto
com a governacgao do sector da saude determinam a forma como estas quatro func¢des se
desenrolam.

Um sistema de saude em pleno e bom funcionamento é um que responde as

necessidades e expectativas da populagdo que serve nos seguintes pontos (WHO, 2000):

e Melhorar o estado de saude do individuo, familia e comunidade;

e Defender a populagdo contra as ameacas da saude;

e Proteger a populacdo das consequéncias financeiras associadas a estados de
doenca;

e Providenciar um acesso equitativo a todas as pessoas, independentemente do seu
estatuto socio-econdmico;

e Possibilitar aos individuos a participacdo nas decisdes que afectam a sua salde e 0

préprio sistema de saude;

Sem politicas e uma lideranca forte, os sistemas de saude ndo providenciam de uma
forma equilibrada uma resposta para estes desafios, nem fazem uso dos seus recursos da

forma mais eficiente. Os sistemas de saude sdo influenciados frequentemente por forgas
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gue muitas vezes saem do ambito das decisdes racionais, tais como o foco
desproporcional nos cuidados curativos especializados, fragmentacdo numa
multiplicidade de programas concorrentes entre si, projectos e instituicdes, e a
comercializagdo excessiva de cuidados de saude em sistemas de saude fracamente
regulados. Por isso mesmo, a manutencgao dos sistemas de salde requer um forte sentido
de direccdo de forma a providenciar os cuidados de saude que realmente alcancem
resultados e a investir de forma coerente nos varios pilares base, seis segundo a OMS,
que sustentam os sistemas de satde “. Esses pilares base sdo: a Prestacdo de Cuidados de
Saude , a Lideranca e Governacdo, o Financiamento em Saudde, os Recursos Humanos na

Saude, os Sistemas de Informacdo na Saude, e as tecnologias de saude.

Figura 1 - Os seis pilares de um Sistema de Saude, segundo a OMS (WHO, 2011)
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2.1. - Tecnologias de Satide

O acesso universal aos cuidados de salde esta muito dependente de um acesso efectivo a
medicamentos, a vacinas, a diagndsticos e a DM de qualidade comprovada, que sejam
usados de modo correcto e sejam custo-efectivo, ou seja, que o investimento por unidade
feito nessa tecnologia tenha mais efectividade como solugdo para o problema que
gueremos solucionar, quando comparado com as outras tecnologias pelas quais nao

optamos.

Do ponto de vista do financiamento e das despesas em saude, as tecnologias de saude
sdo o segundo factor de produgdo com maior valor nos orcamentos em saude (depois das
remunerac¢des dos recursos humanos), e a maior parcela na despesa em paises de baixos
e médios rendimentos (WHO, 2011). O bom funcionamento da componente das

tecnologias da saude depende de alguns factores, tais como (WHO, 2011):

= Um sistema de regulacdo dos produtos médicos nas areas de autorizacdo de
comercializacdo e monitorizacdo da seguranca, suportados por legislacdo
relevante, com os devidos mecanismos para aplicar a legislacdo, inspeccdo e
controlo laboratorial da qualidade dos produtos;

= Listas nacionais de produtos médicos essenciais, de protocolos de tratamento e de
diagnéstico, de standards de equipamentos por nivel de cuidados, de normas de
aquisicoes, de reembolso e de formacao;

= Um sistema de armazenamento e distribuicdo que assegure um acesso aos
produtos médicos essenciais e tecnologias de saude através de canais publicos e
privados, com maior énfase nas populagdes mais pobres e desfavorecidas;

= Um sistema de monitorizacdo e controlo da disponibilidade de stocks dos

produtos médicos;
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= Um programa para promover a prescricao dos produtos de uma forma racional.

Se um dos seis pilares estiver em falta ou inadequado, o sistema de salde ndo tem
capacidades para funcionar a um nivel capaz de melhorar o estado de salde dos

individuos e populacdo a que estd designado de uma forma sustentavel.

As tecnologias de saude sdao desenvolvidas de forma a resolver um problema de saude e
a melhorar a qualidade de vida das populacbes. Elas formam um componente
indispensavel para que os servicos de salde possam oferecer a maior qualidade possivel a
nivel de prevencdo, diagnodstico, tratamento e reabilitacdo, bem como em melhorar o
estado de saude aquando de incapacidade momentanea ou deficiéncia funcional/motora,
ou seja, em todos os ambitos dos cuidados de saude. O acesso a tecnologias de saude
seguras e efectivas depende de politicas para seleccdo e gestdo das mesmas, baseadas

em evidéncias cientificas e boas praticas pela organizacdo que as usa ou gere.

O aumento do conhecimento disponivel e os avangos na tecnologia (tais como novos
medicamentos, equipamento de diagndstico, etc) podem aumentar substancialmente a
capacidade dos recursos humanos para resolverem os problemas relacionados com a

saude, e por ai, melhorar o desempenho de um sistema de saude.

O novo conhecimento é também um desafio diferente consoante o pais que estejamos a
considerar. Dependendo das entradas do sistema de salde desse pais, ha que ter em
conta a despesa associada e as restricdes orcamentais que poderdo afectar outro tipo de
recursos. Nas ultimas décadas, avancos revolucionarios na medicina e nas tecnologias

alteraram as fronteiras entre hospitais, cuidados de saude primarios e cuidados na
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comunidade, sendo que as alteragdes nos recursos humanos nos sistemas de salude

levam um maior tempo a surgir.

Os antibidticos mostram-nos um exemplo claro de como o novo conhecimento alterou os
custos estruturais nos sistemas de salde. Desde a sua introducdo, na década de 40, os
doentes que sofriam de infec¢des bacterianas comecaram a receber o “tratamento” em
casa ou em clinicas de ambulatério, em vez de em hospitais especializados, reduzindo
drasticamente os custos e os resultados na saude (Pammolli et al, 2005). No entanto, nas
Ultimas décadas, com o aumento da auto-medica¢cdo ndo regulada e o aumento da
incidéncia de resisténcias a medicamentos bacteriolégicos, comprometeram-se os ganhos
gue ocorreram com a sua introdugdo. Surgiu assim a necessidade de uma entidade que
regule a qualidade dos diagndsticos, a prescricao e a adequagdao dos medicamentos. De
um modo semelhante, também as vacinas alteraram as estratégias e custos associados ao
combate a certas epidemias como a poliomielite e a variola, e todas as novas vacinas
introduzidas de futuro terdo a necessidade de ser repensadas de forma a garantir uma

mistura eficiente de todos as entradas nas estratégias de saude de cada pais.

Todos os paises, quer tenham altos ou baixos rendimentos, precisam de encontrar e
manter um balanco razodvel entre todas as entradas no seu sistema de satide. O modo de
encontrar este balan¢co varia muito dependendo da quantidade total de recursos
disponiveis. Num pais pobre, a possibilidade de investir em tecnologia médica moderna é
muito limitada. Por exemplo, uma mudanc¢a de medicamentos essenciais para os mais
recentes e dispendiosos na drea das doencas cardiovascular significaria uma enorme

perda de oportunidade em termos de resultados em salde para estes paises, pois a
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populagdo que iria ser afectada no sentido positivo por estas mudangas seria muito
escassa comparada com aquela que iria ficar de fora de tratamento com os
medicamentos essenciais que iriam deixar de ser adquiridos para se poder investir nos
mais caros e modernos em areas mais especificas. Ou seja, a diferenca de oportunidades
entre os paises tem também impacto no balango dptimo entre os recursos disponiveis em

determinado sistema de saude.

Os precos de alguns recursos sdao determinados localmente, enquanto outros sdo
baseados nos mercados internacionais. Na maioria dos paises, por exemplo, a
remuneragdo com os recursos humanos é determinada a nivel nacional, sendo que o nivel
de rendimentos de cada pais ou da regido na qual estd inserido é um factor determinante.
Por outro lado, os precos de alguns bens como medicamentos e DM sdo
maioritariamente influenciados pelas dinamicas do mercado global. Apesar das diferencas
de nivel de rendimentos entre paises poderem influenciar os fabricantes e distribuidores
de medicamentos e DM a diferenciar também os seus precos, estes mesmo com grande
pressdo por parte de alguns organismos, ndo sofrem tanto essa influéncia como com os

valores despendidos com os recursos humanos.

Pelo que se mostra fulcral a existéncia de uma entidade internacional que planeie e faca a
gestdo do modo como os recursos sao alocados aos diversos investimentos na saude de
uma forma ética. Este género de entidade é vulgarmente apelidado pelo nome inglés de
stewardship, que iria ter as funcbes de representar os consumidores de paises que
tenham baixos niveis de rendimento e que enfrentam um pesado fardo com doencas

infecciosas e parasiticas. Este tipo de stewardship, liderado por organizacées como a OMS

10
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ou o Banco Mundial, assumem cada vez mais uma grande importancia a medida que a

globalizagao da economia ocorre e acordos de mercado livre sdao implementados.

11
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3 - Dispositivos Médicos

3.1. - Dispositivos médicos, o que sdo?

Definir o que é, e o que ndo é um DM, n3ao é uma tarefa facil. Uma das razdes para tal
dificuldade prende-se com o facto de existir uma multiplicidade e diversidade de
dispositivos. Outra é a crescente existéncia de produtos que ficam na fronteira entre
dispositivo e medicamento, uma seringa pré-preenchida com um farmaco ou um cateter
revestido com heparina de forma a prevenir a coagulacdo sanguinea, sdo dois exemplos

simples.

Podem existir diversas definicbes para o que é um DM, no entanto de forma a se
harmonizar uma defini¢cdo, algumas autoridades reguladoras e industria de DM criaram
uma equipa de trabalho, GHTF (Global harmonization task force, na designacdo inglesa) e
como tal adoptaram uma definicdo que reflecte a multiplicidade de formas e fins de DM

(GHTF, 2005).

Sendo assim, um DM é um qualquer instrumento, implante, maquina, aplicacdo, reagente
in-vitro, calibrador, software, material ou qualquer outro objecto que n3o alcance a sua
intencdo primaria no corpo humano somente através de ac¢do farmacoldgica,

imunoldgica ou metabdlica, e que esta desenhado para servir de:

» Prevencdo, diagndstico, monitorizagdo, tratamento, reabilitacdo ou amenizacdo

de uma doenca ou lesdo;

13
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» Investigacdo, substituicdo, modificacdo ou suporte de processos anatémicos ou
fisioldgicos;

Suportar ou manter a vida;

Controlar a concepgao;

Desinfecgao de objectos médicos;

YV V V V

Providenciar informacdo para propdsitos médicos ou de diagndstico, através de

exames in-vitro de amostras colhidas do corpo humano.

Logo, esta definicdo cobre um vasto leque de diferentes produtos. Alguns deles sdo
complexos e reflectem as ultimas inovacdes tecnoldgicas (como equipamentos de
imagiologia, tecnologia de laboratério em um chip ou implantes), no entanto a maioria
sdo relativamente simples (como espatulas de lingua, termdmetros, estetoscopios,
balancas, luvas de latex, esfigmomandmetros, gazes, camas de hospital ou muletas). Os
DM s3o essenciais para uma prestacdao com sucesso da quase totalidade de cuidados de
saude prestados diariamente a nivel de um hospital, centro de salde, gabinete médico,

ambulancia ou laboratério em qualquer lugar.

Procedimentos relativamente basicos podem requerer uma multiplicidade de
dispositivos. Por exemplo, uma apendicitomia ou um parto requerem dispositivos que
incluem testes de diagndstico in-vitro, cama hospitalar, lampadas cirurgicas, instrumentos
cirdrgicos, mesa de bloco operatério, luvas e mascaras cirurgicas, seringas, kits de
infusdo, roupas, gazes, esponjas, bacias para liquidos e materiais organicos, espéculo,
entre outros. Na verdade, este conjunto de dispositivos é usado em quase todos os tipos

de cuidados de saude, sendo mesmo necessdrios em procedimentos bastante mais

14
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complexos, como transplante de 6rgdos, neurocirurgia ou cirurgias cardiacas, entre

outros dispositivos mais especificos para cada situagao.

Alguns exemplos de DM (EUCOMED, 2008):

e Andarilho

e Bomba de infusdo

e Bypass cardio-pulmonar

e Cadeira de rodas

e Calcado ortopédico

e Cama hospitalar

e Cateter urinario

e Cateter intra-vascular

e Desfibrilhador

e Dialisador

e Dispositivo de fisioterapia

e Dispositivo de TAC

e Dispositivo de audicao

e Dispositivo de filtragdo e
transfusao de sangue

e Dispositivo electro-cirurgico

e Dispositivo intra-uterino

e Endoscopio

e Equipamento assistivo, para
pessoas com incapacidades

e Equipamento de litotripsia

e Equipamento de sutura

15

Equipamento laboratorial
Equipamentos de imagiologia
Equipamentos de radioterapia
Esfigmomandmetro
Equipamento dentario
Gaze

Implante mamario
Implante ortopédico
Instrumento cirdrgico
Laser médico

Lente de contacto

Luvas

Maquina de anestesia
Mesa de operacoes
Monitor cardiaco
Monitor de apneia
Monitor fetal

Olho de vidro

Pacemaker

Penso médico e higiénico
Preservativo

Pulma3o artificial
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e Ressuscitador e Termdmetro

e Seringa e agulha e Teste de diagndstico

e Sistema de alimentagao intra- e Valvula cardiaca
venosa e Ventilador

e Stent vascular e Vestuario médico

Desde ha alguns séculos que as populac¢des, especialmente as que se encontram em
situacGes de muitos recursos, tém beneficiado a nivel de saide com as mais diversas
descobertas e desenvolvimentos, como a construcdo de esgotos e sistemas de
tratamento de dguas, a descoberta de patogénicos e antibidticos ou a erradicacdo da

variola.

Na drea dos DM, muitos foram os desenvolvimentos que ocorreram até hoje. A
tecnologia médica moderna (a aplicacdo dos DM) que teve origem na primeira metade do
século XIX, apenas comecou a dar lucros nos ultimos 50 anos (WHO, 2011). Muito
rapidamente os DM se tornaram um componente essencial nos cuidados de saude de
prevencado, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de pessoas com condi¢des de saude
especificas, e também para amenizar os problemas enfrentados por pessoas com algum

tipo de incapacidade.

As melhorias na saude de muitas populacdes estdo associadas com o aumento da
capacidade de prever, prevenir, diagnosticar, curar e reabilitar muitas das doencas, bem
como amenizar problemas funcionais usando para tal tratamentos e tecnologias que até

ha poucas décadas nem eram imagindveis. Dentro do vasto leque de produtos médicos
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usados na produc¢do de cuidados de saude, tal como os medicamentos, vacinas e DM, o

mais abundante, diverso e disperso sao os DM (WHO, 2006).

Existe uma grande falta de registos fidedignos nesta drea, porém existem estimativas que
por norma sao globalmente aceites de que existem cerca de 10000 diferentes tipos de
categorias deste género de dispositivos. Adicionando as ramificacdes ou subprodutos
dentro destas categorias, as estimativas apontam para um valor na casa dos 90000
diferentes tipos de dispositivos, havendo algumas fontes que prevéem que esse valor

possa chegar rapidamente aos 1,5 milhdes (WHO, 2003).

A investigacdo nesta drea faz actualmente progressos impressionantes, através do
desenvolvimento de tecnologias médicas sofisticadas tais como testes genéticos,
manipulacao genética de tecidos vivos, cirurgia robotizada ou sistemas de gestao remota
de pacientes. No entanto, apesar de todo este progresso, a maioria da populagdao mundial

tem um acesso restrito e por vezes nenhum acesso de todo a estas inovagdes.

O conceito de DM apropriados é um tema essencial para qualquer tipo de contexto,
desde paises de baixos, a médios ou altos rendimentos, embora tenha de ser adequado
consoante a diferente realidade que se tem pela frente. Por exemplo, a grande
abundancia de DM altamente publicitados em contexto de paises de altos rendimentos,
leva a que uma grande parte destes seja escolhida com base em factores que ndo sejam
clinicos ou de ordem de saude publica (como refiro no ponto 4.1.1. — Escolher os
dispositivos médicos). Enquanto que em contextos de baixos rendimentos, os DM podem

até estar disponiveis, no entanto muitas vezes ndo estdo adaptados para serem
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eficientemente usados nesse contexto especifico (como por exemplo, podendo ndo
funcionar bem sob condi¢des de altas temperaturas e pé ou sob alimentagado energética

insuficiente).

Apesar de existirem semelhancas com os medicamentos, a avaliacdo dos DM apropriados
tem alguns desafios e problemas diferentes, que necessitam de resolu¢do rapida. E
importante notar que apesar de ser um componente crucial nos cuidados de saude, a
avaliacdo da adequacdo dos DM serd tanto mais eficiente quanto mais vasto for o
englobamento em salde considerado para essa avaliacdao. Passando desde a prevencao,
cuidados clinicos (investigacdo, diagndstico, tratamento, seguimento e reabilitacdo) e o

acesso ao cuidado de saude apropriado.

As necessidades nos cuidados de salde e investigacdo podem divergir bastante entre
paises de baixos e altos rendimentos. Por exemplo, doentes de paises de altos
rendimentos podem ter necessidade de melhorias em stents cardiacos com libertacao
controlada de farmacos e tecnologias de supressdao da dor no trabalho de parto,
enquanto que em paises de baixos rendimentos, essas necessidades viram-se, por
exemplo, para a urgéncia de ferramentas de diagndstico simples, robustas e baratas ou
cadeiras de rodas suficientemente robustas e flexiveis para as condi¢des de terreno mais

agrestes que se encontram nesses paises.

Em paises de baixos rendimentos, muitas das vezes existe falta de fundos e poder de
compra para fazer face as suas imensas necessidades vitais. A indUstria actual, baseada

principalmente em contextos de altos rendimentos, tipicamente tem muito pouco
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interesse em investir na investigacao, avaliagdo de necessidades e desenvolvimento de
DM direccionados para paises com baixos recursos, porque no final de contas, isso iria
proporcionar-lhes um retorno econémico bastante mais baixo do seu investimento, do

que se este for vocacionado para as necessidades dos paises mais ricos (Free, 2004).

Estas divergéncias nas necessidades de salude prioritdrias sdo amplificadas pelo facto de
as tecnologias médicas usadas em paises ricos serem por vezes dificeis ou mesmo
impossiveis de usar em paises ditos pobres. Tal pode dever-se a falta de infra-estruturas,
ao design inapropriado para o contexto sdcio-ambiental, a falta de recursos humanos

capazes, conhecimentos e experiéncia necessdrios para o seu bom uso, entre outros.

As prioridades de desenvolvimento dos DM sdo baseadas primeiramente em preferéncias
de mercado, tecnoldgicas ou cientificas, relegando para segundo plano as necessidades

de saude publica @

. O que leva a que a informacao sobre condi¢cdes médicas e doencas
nado se traduza numa gestao eficiente dos sistemas de saude do paises mais carenciados.

Nem tampouco em esforgcos para melhorar a capacidade dos paises pobres para conduzir

e realizar investigacdo de forma a tornarem-se eles préprios inovadores tecnolégicos.

A investigacdo biomédica contribui para o progresso cientifico, para o solucionar
problemas de salde, de desenvolvimento, de equidade, de seguranca global e de
combate a pobreza (Daar, 2002). E tal como outras areas de investigacdo em saude,
também a area de investigacdo em DM estda predominantemente focada nas
necessidades dos paises ricos (GFHR, 2009). Sendo que o facto de a investigacdo ir de

encontro as necessidades dos paises em desenvolvimento estd dentro da definicdo dada
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pelo Férum Global de Investigagdo em Saude de “porgdao 10/90”, o que significa que
apenas 10% dos recursos em investigagao estdao direccionados para um grupo de
condigdes que representam 90% das doengas mundiais (GFHR, 2004). Sendo também,
gue a maioria da investigacao realizada com foco nas doengas que flagelam os paises em
desenvolvimento esta concentrada em centros académicos de paises desenvolvidos, o
gue enfraquece ainda mais o desenvolvimento de praticas relacionadas com a saude nos
paises que realmente estdao em défice delas. Existe portanto um desajuste entre os DM
gue estdo no mercado e os que realmente sdao necessarios de uma forma efectiva para os

cuidados de saude, ou seja, que sejam acessiveis economicamente e apropriados.

A industria actual tem capacidade para satisfazer as necessidades de DM no mundo, quer
sejam para promogdo de saude, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
amenizac¢do de incapacidades individuais. Porém, a realidade é que muitas das vezes os
DM s3o adquiridos desnecessdria e irracionalmente, ndo sendo depois usados de uma
forma segura e efectiva para os propdsitos para os quais foram desenhados. Uma
consequéncia deste desajuste é o desequilibrio entre a complexidade dos DM elaborados
para serem utilizados em paises com todas as infra-estruturas e recursos necessarios ao
seu uso Optimo e os DM elaborados para serem suficientemente robustos e

economicamente vidveis para os contextos de paises em desenvolvimento.

Deveria portanto ser este também um dos objectivos futuros para esta industria, que
além de procurar o lucro, associado a qualquer mercado, seja também um dos factores

principais no modo como a saude é prestada no quotidiano as popula¢des, o que
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simplificando, é de facto o grande propdsito da sua existéncia, o de melhorar a vida das

populagdes, independentemente dos seus contextos.

3.2. - Passado, presente e futuro

Os DM ja existem ha muitos séculos. Existem amostras de bisturis, talas, suportes para
membros imobilizados, muletas e outros tipos de dispositivos que eram usados desde

7000 a.C. pela civilizac3o egipcia .

Chegando mais a actualidade, existem alguns marcos e tendéncias no desenvolvimento
de DM, tais como (Reiser, 1978; Widimsky, 2008):

o 1800-1850: Primeiros estetoscdpios, laringoscopios e oftalmoscépios ditos
modernos;

o 1895: Raios-X, descoberto pelo fisico alemao Wilhelm Roentgen;

o 1903: Primeiro electrocardiégrafo, desenvolvido pelo médico holandés Willem
Einthoven;

o 1927: Primeiro ventilador moderno, desenvolvido pelo investigador médico Philip
Drinker;

o 1928: Primeira cauterizagao cardiaca, realizada por Werner Forssmann;

o 1940: Primeira cirurgia de substituicdo metalica da anca, realizada pelo cirurgido
Austin Moore;

o 1945: Primeira maquina de dialise, desenvolvida pelo médico Willem Kolff;

o 1950: Primeira substituicdo de uma anca artificial (artroplastia), realizada pelo
cirurgido John Charnley;

o 1951: Primeira valvula artificial cardiaca comercializavel, desenvolvida pelo

engenheiro Miles Edwards;
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1952: Primeiro pacemaker cardiaco externo a ter sucesso, desenvolvido pelo
cardiologista Paul Zoll;

1960: Primeiro pacemaker totalmente interno, desenvolvido pelo engenheiro
Wilson Greatbatch;

1970: Primeiro scanner de tomografia axial computorizada (TAC), desenvolvida
pelo engenheiro Godfrey Hounsfield e pelo fisico Allen Cormack;

1972: Primeiro procedimento de laparoscopia, criado pelo engenheiro biomédico
Takuo Aoyagi;

1976: Primeiro sistema regulatério para DM, desenvolvido pelo governo dos EUA;
1976: Primeiro uso do dispositivo de tomografia por emissao de positroes (PET, na
sigla inglesa) em humanos, realizado por Abass Alavi;

1977: Primeiro dispositivo de ressonancia magnética capaz de realizar um exame
ao corpo inteiro, desenvolvido pelo médico Raymond Damadian;

1978: Primeiro implante coclear multicanal, desenvolvido por Graeme Clark;
1982: Primeiro coracdo artificial permanente, desenvolvido pelo médico Willem
Kolff;

1985: Primeiro desfibrilhador cardiaco implantavel, desenvolvido pelo
cardiologista Michel Mirowski;

1985: Primeiro procedimento de cirurgia assistida robotizada;

1993: Primeiro sistema regulatério da unido europeia, criado para DM.

3.3. - Tendéncias recentes

Na década de 80, ocorre um grande aumento no numero de DM, particularmente de

imagiologia de alta resolu¢do, como as unidades de radiologia e fluoroscopia. Também os

sistemas de monitorizacdo continua dos parametros cardiacos (batimentos cardiacos,

fluxo sanguineo e pressdao) tornaram-se comuns a nivel hospitalar. Os tratamentos
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passaram a ter grande componente tecnoldgica, desde ventiladores, maquinas de dialise

ou incubadoras neonatais (Atles, 2008).

De 1980 a 2000

A maioria dos hospitais em paises industrializados adoptaram equipamentos de
tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia magnética (RM). Também os
cirurgides passaram a disponibilizar aos seus pacientes uma vasta gama de DM para

substituicdo de partes anatdmicas. A utilizacdo de DM disparou (Gaev, 2004).

De 2000 ao presente

A robdtica tornou-se uma realidade no sector dos DM, tanto tendo apoiantes como
oponentes (Butter et al, 2008). A opcdo por dispositivos que assistem as pessoas com
incapacidades funcionais teve um enorme crescimento bem como o conceito de DM
integrados em sistemas de informacdo ou em sistemas baseados na Internet, como a

telemedicina (Grimes, 2004a; Grimes, 2004b; Kohn et al, 2000; SIAT, 2009).

3.4. - Tendéncias futuras

Sistemas robotizados cada vez mais pequenos e menos dispendiosos que permitam
cirurgias de alta precisdo continuardo o seu desenvolvimento, especialmente nas areas de
ortopedia e neurologia (Butter et al, 2008). A nanotecnologia e a gendmica, em conjunto
com as ciéncias bioldgicas, ciéncias cognitivas, tecnologias da informacdo e ciéncia dos
materiais continuardao a desenvolver-se e a levar a continuos avancos na engenharia de

tecidos (Geertsma, 2007; ECRI, 2009a). A atraccao pela tecnologia é muita, no entanto a
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custo-efectividade, uso e utilidade de muitas das tecnologias inovadoras é questionavel.
Por exemplo as ressonancias magnéticas de campos de alta energia, os sistemas
cirdrgicos robotizados e terapia por radiacao de protdes tém resultados ainda incertos,

mas de certo tém os altissimos custos econdmicos (ECRI, 2009b).

Em suma, os DM comecam a ser usados de uma forma sequencial e em simultaneo, de
forma a alcancar determinado resultado, tal como a inser¢ao de um stent coronario, que
além de todo o procedimento pré e durante o acto cirdrgico, requer no pds um
seguimento que necessita de dispositivos como electrocardidgrafo, angidgrafo, ultra-sons

ou terapia anticoagulante.

3.5. - As diferencgas entre dispositivos médicos e medicamentos

Os DM e os medicamentos sao semelhantes em alguns aspectos. Ambos sdo tecnologias
de saude, ambos podem ser usados para prevenc¢ao, diagnéstico, tratamento, alivio dos
sintomas e cura de doengca. Ambos requerem um sistema de regula¢do e vigilancia pds-
venda, tém direitos intelectuais, necessitam de uma cadeia de fornecimento e ambos

tornaram-se uma parte importante dos cuidados de salide modernos.

3.5.1. - Acesso a tecnologias de saude

Um dos objectivos a este nivel da OMS é que os medicamentos cheguem a qualquer
pessoa do mundo que necessite deles, que sejam seguros, efectivos e com qualidade

garantida, que sejam prescritos e tomados de forma racional, sendo entdo pontos chaves
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para alcangcar este objectivo a disponibilidade, acessibilidade, adequagdao e
economicamente vidveis. As novas formulas de medicamentos essenciais nem sempre
estdo disponiveis nos contextos mais pobres devido aos seus altos custos, sendo que as
solucbes podem passar pelo aumento das licengas de genéricos, compras globais e
producdo local. Devido a ser um mercado muito reduzido, logo sem interesse econémico
para a industria, as doencas que afectam quase exclusivamente as populagdes pobres,
como a doenca do sono ou a doenga das chagas, ndo tém vindo a ter grande evolugdo no

seu tratamento farmacoldgico.

Os pontos-chave no acesso a DM ndo difere muito dos medicamentos, tais como a
disponibilidade, acessibilidade, adequagcdo e valor econdmico, no entanto estes dois
géneros de tecnologias tém diferencas entre si que alteram a forma como o acesso aos

mesmos pode ocorrer.

Algumas diferencas entre DM e medicamentos (pontos em que os DM diferem dos

medicamentos) (Wilkinson, 2007; Cheng, 2007; Drummond et al, 2009) :

v’ Diversidade: os DM diferem mais em tamanho, complexidade, invélucro e uso;

v' Inovagdo: resulta principalmente da perspicidcia dos médicos e ndo tanto de
exploracdo laboratorial. Eles sdo alvo de constantes evolucbes e o seu ciclo
comercial é bastante reduzido, cerca de 18 meses em média;

v Durabilidade: variam imenso, desde dispositivos descartaveis que podem durar
alguns minutos, até a alguns implantes ou instrumentos que estdo desenhados

para durar algumas décadas;

25



A importancia da despesa em dispositivos médicos nos sistemas de saude

v' Acgdo: produzem principalmente efeitos fisicos e locais no corpo, ao invés de
efeitos sistémicos ou farmacoldgicos. Se bem que certos tipos de DM, como as
seringas, sao usadas para a libertagao de farmacos;

v" Regulagdo: a intensidade com a qual eles s3o regulados depende da classe de risco
a que estejam associados. A avaliacdo da seguranca e eficacia para a classe de
baixo risco pode ser realizada pelo produtor. Para a classe de alto risco, por norma
€ necessario submeter evidéncias bibliograficas as autoridades competentes. A
efectividade clinica (quando o DM produz o efeito desejado relativo as condicoes
médicas previstas) é um dos pontos mais dificeis de provar no que toca a
regulamentacdo de um DM;

v’ Distribui¢do: n3o existe uma cadeia de distribuicdo t3o apurada ou profissdo
associada, a semelhanca das farmdcias e farmacéuticos. A distribuicdo de DM de
grandes dimensdes costuma ser bastante dispendiosa. Cerca de 80% da industria
de DM é constituida por pequenas e médias empresas;

v' Uso: o desempenho de um dispositivo ndo depende apenas do dispositivo em si,
mas também da forma como é usado. Para a maior parte dos dispositivos, é
necessaria a intervencao de um profissional para o operar, o que envolve também
um periodo de aprendizagem que pode ser bastante complexo, dependendo da
complexidade do dispositivo. Muitos deles sdo usados para fins de diagnéstico e
outros para amenizar incapacidades funcionais (dispositivos assistivos). E, muitas

das vezes requerem manutengdo.
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4 - Analise Economica de Dispositivos Médicos

Em 1789, Benjamin Franklin disse que “nada na vida é certo, a excepgdo da morte e
impostos”, aos quais um gestor ou economista acrescentaria a escassez de recursos

(Bloor et al, 1998).

O tema da escassez de recursos ndo é nova em economia, é alidas uma bases de muitos
estudos econdmicos, sendo ela a disciplina que tenta alocar efectivamente os recursos
existentes a uma vasta imensidao de possibilidades, logo tornando esses recursos em
escassos. Porém na aplicacdo de economia a saude, este ponto da escassez de recursos é
mais problematica, devido a todos os aspectos emocionais e éticos que envolvem a salde
e os cuidados médicos. Alocar efectivamente recursos significa basicamente, seleccionar
opcOes que consigam maximizar os resultados por unidade de custo, minimizando desta
forma o custo de ndo se ter optado pelas op¢des rejeitadas, o que implica que as escolhas
tém de ser feitas, o que dito de uma forma mais simples, directa e pratica, significa que

algo ou alguém tem de ser prejudicado em beneficio de outro algo ou alguém.

Se esta decisdo sempre foi complicada de tomar, hoje em dia tornou-se ainda mais
devido a elementos como o envelhecimento da populacdo, a inovacdo tecnoldgica e as
expectativas dos utilizadores. Vidas mais longas ndo seriam um problema caso elas
fossem vidas mais longas e saudaveis, porém, mesmo no cendrio mais optimista,
considerando que apenas metade dos anos que irdo ser incrementados nos ganhos em

esperanca média de vida serdo anos de salde ndo éptima, o fardo das doencas crénicas
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associadas serd enorme. As taxas de incidéncia de cancro estdo projectadas para crescer
50% na proxima década, bem como a diabetes que se tornard um dos principais factores
de morte e de morbilidade. Um outro problema de salde que acompanha o
envelhecimento é a osteoartrite que atinge mais vincadamente as pessoas a partir dos 65
anos e que se espera vir a corresponder a metade das doengas crénicas do futuro (Bloor

et al, 1998).

A inovacao tecnoldgica significa que o que ontem era considerado impossivel hoje é uma
realidade. Com o aparecimento de novas, e ainda dificeis de prever, tecnologias para
maximizar a saude das populagdes, os governos lutam por formas de conseguir equilibrar
os custos associados com os melhores tratamentos disponiveis para as suas populacgdes,
sendo que juntando a isto, as expectativas dos utilizadores de servicos de saude quanto a
gualidade dos mesmos e quanto a qualidade de vida cresceram vertiginosamente nas
ultimas décadas gracas a melhoria da educacdo, aos melhores rendimentos e melhor

comunicacgao.

Os governantes tentam conciliar o peso do envelhecimento das populagbes, das
inovagoes tecnoldégicas e das expectativas dos utilizadores contra a escassez de recursos e
controlo da despesa. Accdes espelhadas em medidas como a reducdo de camas
hospitalares, e mais recentemente com a consolidacdo da anadlise de custo-efectividade e
da avaliacdo de tecnologia de saude (HTA, na sigla inglesa de Health Technology
Assessment), que refiro no ponto seguinte, 4.1. — Avaliacdo econdmica de tecnologias de

saude.
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Todos estes esforgos ocorreram devido a crenga de que os custos tém de ser controlados
porque a saude tem um custo. Tal como a investigacdo e evidéncias sobre a saude, os
seus determinantes e os seus efeitos noutras varidveis, como as econdmicas, 0s quais
eram escassos e de fraca qualidade de forma a capturar as implicagdes de melhores
estados de saude (logo, aumento das despesas em saude) na produgado de riqueza por
parte da populagdo. Tém sido portanto feitos esforcos de modo a demonstrar a ligagao
entre um melhor estado de salde e uma maior produtividade pela populagdo, levando a
um resultado final positivo, tanto a nivel econdmico como social, tentando deste modo

refutar o paradigma ainda actual de que a saude equivale a despesa e ndo a investimento.

4.1. - Avaliagdo econémica de tecnologias de satde

Nos ultimos 20 anos o interesse pela HTA tem vindo a crescer imenso. O envelhecimento
das populacGes e a introducdo de cada vez mais inovacdes de grandes custos e altos
desempenhos veio aumentar a necessidade das entidades ligadas a Saude de realizarem
uma monitorizacdo do impacto econdmico versus o impacto terapéutico das novas
tecnologias adoptadas. Este processo teve inicio nos EUA na década de 70 e depois
alastrou-se a Europa, sendo que hoje em dia é um conceito aceite em todos os sistemas
de salde. No presente os conceitos econdmicos nesta area tém uma estrutura bastante
sélida gracas a contributos de nomes como Drummond (Drummond et al, 1997)

Donabedian (Donabedian, 1988) ou Phelps (Phelps 2003). A andlise envolve a avaliacdo
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dos custos associados com a efectividade de dado procedimento ou os seus beneficios
para a sociedade, através do uso da tecnologia em estudo. Por exemplo, os custos
envolvidos em determinada tecnologia ou procedimento podem ser directos (a aquisicao
do produto e seu uso, bem como os efeitos secundarios) e também custos indirectos
(associados a perca de dias de trabalho por invalidez, cuidados domésticos, pior

gualidade de vida).

O recurso a HTA servira para responder a questdes como: a tecnologia funciona?, Quem
precisa dela?, Quais os seus custos? E, sera comparavel a outras tecnologias alternativas,

se sim quais, e quais as diferencas de beneficios, custos e efectividade? (Hanney, 2007).

4.1.1. - Escolher os dispositivos médicos

Escolher o DM adequado é uma tarefa um pouco complexa, pois requer um processo
transparente baseado em informacgdes, razdes, evidéncias, avaliacdo de necessidades de
saude publica e definicdo de prioridades na afectacdo de recursos. Tal que se a escolha
acontecer sem se ter em conta as necessidades individuais e de saude publica pode levar
a que o DM seja mal usado, ou ndo usado de todo, o que implica um desperdicio de

recursos.

A ma escolha é algo que afecta negativamente tanto os paises desenvolvidos como os em
desenvolvimento. Por exemplo o caso da Holanda que com a aquisicao de 24 dispositivos
de PET, teria uma capacidade de realizar cerca de 51000 exames por ano, no entanto

apenas realiza cerca de 17000, ou seja um terco. Houve neste caso uma falha de
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procurement (termo inglés para a actividade de procura, andlise e subsequente compra
de produtos) pois ndo tiveram em consideracdo as necessidades reais do pais, as
prioridades, a alocagcdo de recursos e a custo-efectividade, ou seja, tomaram uma ma
opcao (Klaver, 2007). Outro exemplo de grandes e desnecessarios gastos com dispositivos
de imagiologia de ultima geracdo de diagndstico, é que estima-se que apenas 20% a 30%
dos casos em que o exame clinico por si sé ndo é suficiente realmente precisem de
diagndstico de alta tecnologia, podendo os restantes ser diagnosticados através de meios

“mais convencionais” como Raios-X ou ultra-sons (WHO, 2006).

No entanto nem s6é de maus exemplos vive este mundo de DM. Por exemplo o recurso a
redes mosquiteiras impregnadas com insecticida como forma de evitar contagio da
maldria por mosquitos. O recurso a este DM de reduzido custo econdmico reduz
drasticamente o contdgio desta doenca especialmente em paises africanos (Choi et al,

1995).

Logo, a decisdao sobre que DM adquirir deve resultar de um processo racional que
pondere factores chave como as necessidades de saude publica, o seu custo e os seus
resultados em saude, e determinando a sua custo-efectividade de forma a se escolher o

DM que melhor se enquadre para satisfazer os problemas de salde em causa.

De forma a que questdes como: Que necessidade clinica vai o dispositivo ajudar?, A
necessidade corresponde a alguma pratica aceite?, Ira o dispositivo melhorar o resultado
final?, O custo de dispositivo é justificavel com a necessidade em questdo?, Ao se adquirir

este dispositivo os fundos para o mesmo estdo a ser bem empregues ao invés de os usar
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noutro investimento?, Serd uma prioridade? Existem evidéncias de seguranca e
efectividade? Estara o dispositivo apropriado ao nivel de cuidados prestados e terd todas
as condigdes para o seu Optimo uso ao longo do seu periodo de vida? Estardao as pessoas
capacitadas para o usar? Estas sdao apenas algumas questdes que devem ter resposta
clara para que a tomada de decisdo seja consciente, que dada a amplitude de aspectos
gue abrange, devem ser analisadas por varios especialistas de dreas como engenharia,

medicina, enfermagem e econdmico-financeira.

Quanto a escolha racional de DM, os maiores obstaculos prendem-se com factores como
a falta de informacdo, o fascinio com a tecnologia, marketing agressivo e corrupto, os

custos dos dispositivos e confusdao com varias terminologias de nomenclaturas.

Falta de informagdo

A decisdo de aquisicdo de um dispositivo em particular é baseada no assumir de uma
necessidade que o dispositivo ira suprir. Irdo entdo confrontar-se as informacgdes sobre a
necessidade de saude e as do dispositivo. Logo a falta de informacdo sobre qualquer
pormenor do dispositivo ou uma avaliacdo errénea das necessidades ird criar uma
dificuldade em escolher o dispositivo que melhor eficiéncia consiga alcancar em termos

de resultados em saude (Feldman et al, 2008).

Por exemplo, a escolha entre oferecer aos pacientes as ultimas inovacdes, bastante
dispendiosas por sinal, de terapia por protdes, dado que ainda ndo existe evidéncia sobre

a melhoria dos resultados clinicos contra o uso de meios convencionais como a
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radioterapia, além do facto de a nova tecnologia ser mais cara na ordem das 5 a 30 vezes.
Ou seja, os médicos podem pedir esse dispositivo, mas no entanto ndao conseguem ter

uma visao completa da custo-efectividade que essa escolha engloba (ECRI, 2009b).

Esta falta de avaliacdo objectiva é preocupante ndo sé para as aquisi¢cdes relacionadas
com dispositivos de alta tecnologia e muito dispendiosos, mas também para dispositivos
simples e consumiveis, que sdo a base de funcionamento das instalacdes de cuidados

médicos.

7

A informacdo cedida pelas empresas muitas vezes, é apenas a que é estritamente
requerida pelos agentes reguladores em questdes de seguranca, desempenho e eficacia,
faltando algumas outras informacdes importantes para se poder fazer uma comparacao
assertiva com outras tecnologias comparadoras, como a sua custo-efectividade. Outro
factor que limita a disponibilidade de informagao é o facto de os DM mais recentes por
norma terem ensaios clinicos de pequena escala apenas para termos de eficacia, o que se
toma por muito pouco para identificar complicagdes mais raras. Enquanto que os ensaios
randomizados de medicamentos usam o préprio farmaco e substancias placebo, é
praticamente impraticavel na area dos DM, e por exemplo muito pouco ético no caso dos
dispositivos implantaveis. Uma consequéncia rapida é que as analises de custo-
efectividade na drea dos DM inovadores sdo por norma muito vagas (Schreyogg et al,

2009).

Um outro factor que limita esta falta de informacao, é o facto de quando sao executados

os ensaios clinicos, idealmente os médicos que seguem os pacientes deveriam ser algo
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ignorantes quanto ao dispositivo e tecnologia de forma a informarem o menos possivel os
seus pacientes de alguns efeitos e mais ainda de seleccionar pacientes que tenham
condigdes propicias ao bom decorrer dos ensaios. Porém, em muitos casos tal nao
acontece, e os médicos normalmente ja sdo experientes na area e conseguem escolher
um leque de individuos para teste que déem um resultado passivel de comercializagao do
produto. Sendo que depois do come¢o da comercializagdo do mesmo, quando ele chega
as maos de médicos, e por consequéncia aos pacientes, sem grande noc¢do de todos os
seus pormenores, é que alguns efeitos adversos comecam a surgir em resultado do uso

do dispositivo (Brown et al, 2007).

Fascinio com a tecnologia

O fascinio pela ciéncia e tecnologia pode como que “cegar” os decisores na altura de
tomar uma decisao baseada na légica e bom senso. S6 o facto de a tecnologia existir é por
vezes um factor mais importante para a sua compra do que o contributo que ela ira trazer
aos cuidados prestados e ao bem-estar dos pacientes. No entanto nos ultimos anos,
especialmente em paises desenvolvidos, os gestores de instalacdes de saude tém-se
tornado muito relutantes no que toca a aquisicio de equipamentos médicos
dispendiosos. Segundo o The Economist, “A proliferacdo de equipamentos tais como
scanners de imagiologia topo de gama, que em tempos eram muito elogiados, hoje em
dia a sua aquisicdo é vista com maus olhos e muito criticada como causadora dos
aumentos das despesas na saude. Hoje em dia, as organizacdes de saude, as seguradoras

e outros financiadores comecam cada vez mais a exigir que a inovacdo esteja
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correlacionada com valor econédmico e melhorias significativas nos resultados em saude,

para poderem ponderar a aquisi¢ao de tal equipamento” (The Economist, 2009).

Divergéncias de preferéncias

Com o decorrer da pratica médica, por exemplo os cirurgides desenvolvem afinidades
com determinadas tipos de DM e respectivas marcas que usam mais frequentemente e
com os quais conseguem obter melhores resultados, sendo estas preferéncias totalmente
justificdveis e muitas das vezes sdo mesmo cruciais para a obtencdo de bons resultados
no procedimento clinico. No entanto ha que ter em atencdo que por vezes estas
preferéncias se podem dar ndo apenas a razbes de melhores competéncias com
determinado dispositivo para obter os melhores resultados possiveis, mas devido a
influéncias de indole econdmica ou de outra ordem por parte da marca do dispositivos
para com o médico em causa, o que cria problemas éticos e de integridade profissional

(Nordberg e Vian, 2008; Pearlman, 2007).

Os produtos preferidos na maioria dos casos incluem dispositivos dispendiosos, como
pacemakers, disfibrilhadores cardiacos, implantes de articulagdes ou stents, que podem
chegar a 50% da despesa de determinada instalagao de saude em DM, e a cerca de 6% de
toda a despesa dessa instalacdo (McGinnity, 2003; ECRI, 2009b). No entanto, mais
importante que o custo ou a forma como o dispositivo é escolhido, é a forma e o sucesso

como ele ird suprir a necessidade de saude para a qual foi adquirido.

Questao semelhante também pode surgir em paises em desenvolvimento, por exemplo o

caso de um médico que se tenha deslocado a um outro contexto onde aprendeu e
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ganhou competéncias com determinado dispositivo e com o qual consegue obter
excelentes resultados. De volta ao seu local habitual, tentard por certo pressionar a
gestdo hospitalar de forma a adquirir o dispositivo especifico, de forma a oferecer aos
seus pacientes o melhor tratamento que ele consegue realizar, se bem que também por
vezes, ndo haja necessidades de saude publica inerentes a esta vontade do médico, além

da sua prdpria satisfacdo.

Os custos dos dispositivos médicos

A agregacdo dos custos com os cuidados de saude, para os quais os DM estdo a ter um
significativo contributo, é cada vez mais uma causa de preocupacdes, especialmente para
paises com populacdo envelhecida. Dados recolhidos através da Eucomed, referem que
os gastos em DM nos paises europeus, EUA e Japao, ja representam cerca de 6% a 9% dos
gastos totais em saude (EUCOMED, 2008). Sendo que algumas autoridades de saude
publica comegam a questionar sobre se se anda a dar a devida aten¢do a custo-
efectividade das tecnologias médicas que inundam os nossos sistemas de saude,
principalmente em paises desenvolvidos (McGinnity, 2003). Muitos dos paises
desenvolvidos tém medidas de controlo de custos na drea dos medicamentos, no entanto

existem muito poucos na area dos DM.

Em relacdo aos paises em desenvolvimento, eles tém os seus préprios problemas,
vejamos um caso extremo. Um equipamento de Ressonancia Magnética que custe entre 2
milhdes de USD a 8 milhdes de USD, estd muito provavelmente fora do alcance de
aquisicdo de um destes paises, ou ainda, um sistema de terapia por protdes de multi-

energia, com um custo de 150 milhGes de USD, iria provavelmente requerer topo o
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or¢camento anual de um sistema de salde de um destes paises (PHCCCC, 2004). Pegando
em exemplos ndo tdo dispendiosos, por exemplo uma mdaquina de anestesia que custe
5000 USD ou um equipamento de diagndstico in-vitro que custe 250000 USD s3o capazes
de “estrangular” os orcamentos dos sistemas de saude destes paises mais pobres (ECRI,

2009b).

Ainda para mais, o custo de aquisicdo de um DM, particularmente os mais complexos, é
apenas a ponta de um iceberg de encargos econémicos que se terdo dai em diante. Esta
analogia com um iceberg, pretende demonstrar os custos escondidos por tras da
aquisicdo de um produto deste género. Custos como instalagdo, acessdrios opcionais,
garantias, consumiveis, pecas sobresselentes, infraestrutura, depreciacdo, licencas,
utilitarios, gestao, logistica de entrega, manutencdo preventiva e correctiva, técnicos
especializados bem como a sua formacao, inactividade e actualizacbes podem chegar a
80% dos custos reais do equipamento, sendo o custo de aquisicdo a pequena fatia dos

20% (Malkin, 2007a e 2007b), como também se pode ver pela figura abaixo:
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Figura 2 — Gastos escondidos na aquisi¢do de dispositivos médicos (adaptado de WHO, 2003)
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Tal como referido anteriormente, também no que toca aos orcamentos na saude, a
maioria dos paises tém pontos no que toca a medicamentos, no entanto em relacdo a DM
existe um vazio, que muitas das vezes sao classificados como custos ndo planeados ou

ndo orcamentados.

De um ponto de vista mais lato, a inconsisténcia de precos dos dispositivos é também um
factor que cria dificuldades ao processo de procurement. Olhemos para um exemplo do
Benim, onde foram comparados os precos pagos pelo Ministério da Saude e por
entidades privadas no pais em relacdo a compra de dez tipos de DM ao longo de uma
década. Feitas as contas, em média o Ministério da Saude pagou entre duas a seis vezes

mais que os privados pelos mesmos produtos (Houngbo et al, 2008). Ou seja, as
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influéncias e capacidades de realizar o procurement por parte de diferentes partes tém

também um grande impacto na despesa final a pagar.

Vdrias nomenclaturas para os dispositivos médicos

Uma nomenclatura na area dos DM é basicamente a identificacdo de determinado tipo de
DM com um nome ou cédigo fixo Unico, tornando possivel a identificacdo de cada DM

existente no mercado com a sua fungao.

Existe confusdo no sector dos DM pois ndo existe uma nomenclatura global Unica,
existindo sim vdrias, umas mais importantes que outras e usadas com fins algo diversos,
porém o facto de ndo existir uma que harmonize tudo, cria uma certa desordem. Existem
guatro grandes nomenclaturas no sector dos DM, a Global Medical Device Nomenclature
— GMDN ", a Universal Medical Device Nomenclature System — UMDNS ™, o Standard
ISO 9999 " e a Harmonized System of the World Customs Organization ™. Sendo que
além destas com uma voca¢dao mais internacional, também alguns paises e organiza¢des
nacionais e internacionais, como os Médicos do Mundo ou Unicef, tém as suas prdoprias
nomenclaturas essencialmente para uso interno, devido a ndo existéncia de uma

nomenclatura que seja esclarecedora.

Devido a existéncia de varias nomenclaturas, um responsavel de procurement, de
inventarios, de marketing ou vendas, um qualquer agente de salde ou uma autoridade
reguladora véem-se perante uma dificuldade de cruzamento e troca de informacgao sobre
determinado DM com uma outra pessoa ou sistema que ndo use a mesma nomenclatura,

e isso pode ocorrer mesmo dentro de um unico pais.
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Tudo isto pode parecer apenas burocratico, mas no entanto pode ter bastantes efeitos a
nivel de reduzir erros médicos, incompatibilidade de dispositivos que interagem entre si,
potenciais reac¢des alérgicas, organizacdo de inventdrios, melhoria no controlo dos
reembolsos, reducdo da contrafac¢ao, entre outros. Ou seja, poderad ter influéncia no fim
ultimo pelo qual aqui todos estamos, a melhoria das condi¢cbes de saude de cada

individuo e das popula¢des (ERG, 2006).

Logo, a auséncia de uma Unica nomenclatura internacionalmente aceite é também uma

das barreiras no momento de escolha de um DM.

Bem como alguns problemas relacionados com as praticas de marketing ( que por vezes
favorecem alguma corrupcdo ), os sistemas de vigilancia dos dispositivos no mercado (que
em muitos casos ou é inexistente ou de fraca qualidade), contrafac¢cdo de dispositivos
(onde entram os agentes reguladores e de vigilancia) ou o facto de muitos dos guidelines

existentes para tratamento de patologias ainda ndo terem associados DM especificos.

4.2. - Uso dos dispositivos médicos

Feita a escolha do DM, espera-se que ele seja entdo usavel no contexto para o qual foi
adquirido, o que pode parecer um pouco contra-senso, o de adquirir um dispositivo que
depois ndo esta adaptado ao contexto presente (Beekens et al, 2010). Mas ha casos disso
(especialmente em casos de doagbes que mais a frente falarei), quer seja por variacdes

geograficas, sociais, culturais, econémicas, demograficas, médicas, de reembolso de
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despesa, falta de formacgdao, problemas de manuteng¢dao (como a falta de pecgas de
substituicdo ou de consumiveis), o design dos dispositivos de acordo com o contexto, e
isso passa pela escolha correcta da parte de quem compra, mas também por uma oferta
mais vasta das empresas produtoras de dispositivos que se possam adaptar a varios
contextos (claro que aqui voltara a entrar o facto dos lucros para a empresa e se tera
interesse despender recursos em criar varias versdes do dispositivo para varios contextos,

mas esse é um tema ainda mais vago).

4.3. - Doagoes

As doagdes de DM, principalmente os mais complexos, na maioria dos casos nao se
adequam as necessidades de quem as recebe nem as suas infra-estruturas. Muitos paises
de baixos rendimentos sustentam-se muito de doac¢Ges por parte de organizacdes
internacionais ou paises com maiores recursos, para equipar as suas instalacdes de saude,
havendo casos de alguns que chegam a ter 80% dos seus dispositivos por doacdo. No
entanto, apenas 10% a 30% dos equipamentos doados chegam a ser propriamente

usados (Dyro, 2004).

O doador por vezes ndao tem em consideracdo as infra-estruturas de recepc¢do, pode-se
esquecer de enviar um cabo ou acessdrio essencial ou até os receptores podem ndo ter

competéncias para instalar e usar o equipamento em si (Malkin, 2007b).

Os doadores podem até doar os equipamentos em dptimas condi¢des e que este comece

a ser utilizado sem problemas e sem custos nenhuns, no entanto depois é deixado a cargo
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dos receptores o encargo dos custos de funcionamento (que por vezes chegam a
representar 80% a 90% de todo o bolo do custo do dispositivo, analogia do iceberg), o
que em paises demasiado pobres para suportar estes custos, tem como fim ultimo que o

dispositivo fica simplesmente a um canto.

Pratica semelhante tém algumas empresas de equipamento, que doam os ditos
dispositivos sem qualquer custo, tendo depois o receptor local de pagar os custos de
funcionamento e comprar os consumiveis a essa mesma empresa, é a chamada venda
contra-consumo, que apesar de ser uma pratica comum e nao eticamente reprovavel em

paises ricos, nos paises mais pobres é uma tomada de posi¢ao eticamente questionavel.

No caso das doacdes elas podem ser movidas por razdes sociais, benévolas, de
solidariedade ou outras tantas de cariz positivo, mas o que acontece é que também
muitas delas ocorrem pois os doadores pretendem ver-se livres de equipamento
obsoleto, para o seu contexto, e libertar espaco para receber as novas tecnologias,
enquanto ficam bem vistos na sociedade, podendo também em termos fiscais ter
beneficios a nivel de reduc¢do de taxas por doac¢do. E como justificagdo muitos dizem, que

em paises pobres, qualquer coisa é melhor que nada (WHO, 2010).

No entanto as culpas ndo podem ser sé atribuidas aos doadores, também os receptores
tém responsabilidades neste assunto. Ou porque ndo avaliam as suas necessidades em
termos de saude, ndo investem nem tempo nem recursos no planeamento do

funcionamento do dispositivo, ou ndo informam os doadores sobre esses dados ou
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quando informam se esquecem de mencionar algum aspecto quer seja a nivel de recursos

humanos, econdmicos e financeiros, de instalacdo, de opera¢do ou de manutengao.

No seguimento de problemas como alguns dos mencionados acima, a OMS emitiu
guidelines (WHO, 2010) para ambos os lados de uma doacdo, tendo por base alguns

principios:

e A doacdo deve possibilitar ao receptor retirar o maximo beneficio dela;

e A doacdo deve respeitar a vontade e autoridade do receptor e estar de acordo com as
politicas locais;

e Se aqualidade do item for inaceitavel no pais doador, também o devera ser como
doacao;

e Todas as doagdes devem resultar de necessidades expressas pelos receptores.

4.4. - Gestdo de dispositivos médicos

Muitos dispositivos sdo adquiridos sem um claro plano de manutencdo de forma a
manter a sua funcionalidade, seguranca, durabilidade e precisdo. Segundo a OMS (WHO,
2006) conclui-se que o pais deste estudo gastou duas vezes e meia mais em recursos
econdmicos com reparacées de DM do que se tivesse planeado uma manutencdo dos

mesmaos.

Mesmo em paises ricos esta gestdo por vezes torna-se complicada. Por exemplo, num
hospital podem existir milhares de dispositivos diferentes, cada um com varios modelos,

0 que implica muitos registos, e dado o estado actual de ndo estandardizacdo de
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nomenclaturas por exemplo, esta tarefa torna-se ainda mais dificil o que implica gastos
para a concluir (Atles, 2008). O que nos paises em desenvolvimento tem ainda maior
amplificacdo da problematica (Cheng, 2007). Nestes paises, além da falta de recursos
econdmicos, existe também falta de recursos humanos capazes de manter um programa
de manutenc¢do, logo existe necessidade de existéncia de unidades de gestdo de
dispositivos, quer seja no seu funcionamento individual quer seja na integragdao com o
restante sistema de saude. Por exemplo o método mais comum de administrar injeccdes
é através de seringas descartdveis. Estas ndo podem (“devem”) ser reutilizadas caso ndo
sejam sujeitas a rigorosos processos de esterilizacdo, no entanto, em contextos mais
pobres (onde sdo raros os sistemas de esterilizacdo) e mesmo apesar de as seringas
serem baratas, elas sdo reutilizadas. Colocando desta forma os pacientes em risco de

infeccOes sérias.

Existe a necessidade de alcancar um equilibrio entre o fornecimento dos dispositivos e as
necessidades reais do sector da saude, baseado no tamanho da populacdo e nos
problemas de saude existentes, pois tanto o sistema de saide como o cidaddo individual
necessitam de ser protegidos contra a despesa desnecessaria. Para conservar os ja
escassos recursos financeiros, os paises precisam de ter informacdes baseadas em

evidéncia para saberem (Geisler e Heller, 1996):

= Realizar uma correcta avaliacdo das necessidades;

= Avaliar a custo-efectividade de uma compra de equipamento em relacdo ao
aluguer, doacdo ou compra em segunda mao do mesmo tipo de equipamento;

= Desenvolver politicas sobre a compra e o uso racional;

= Regular as decisdGes de compra, tanto no sector publico como no privado.
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Sendo que para se realizar um uso racional dos DM deve existir (Bryce e Cline, 1998):

v" Uma forte colaboracdo entre o sector publico e o privado;

v Informacdes fidedignas sobre o custo, impacto, tendéncias de fornecimento e o
recurso a diferentes tecnologias;

v’ Institucionalizacdo da avaliagdo de tecnologias médicas (HTA), tanto para
tecnologias novas como para as ja existentes;

v' Métodos inovadores, integrados e eficientes para determinar a tecnologia

apropriada consoante o nivel de prestacao de cuidados de saude.

A tecnologia no geral é algo que necessita de manutencdo. Sendo isto ainda mais
evidente no campo dos DM pois afectam directamente as vidas humanas, sao altamente
sensiveis, tém tempos de vida relativamente curtos, e na maioria dos casos essa mesma
manutencdo é muito dispendiosa. A OMS estima que cerca de 50% dos DM presente nos
paises em desenvolvimento ou ndo estd em funcionamento, ou n3ao é usado
correctamente e claro estd, ndo é alvo de manutenc¢ado, o que os leva a ter um periodo de
vida ainda mais inferior ao ja curto previsto. O que por consequente tem sérias
implicacdes na prestacdo de cuidados de saude e representa um tremendo desperdicio
de recursos, que a partida ja sdo bastante escassos. E portanto fundamental que os paises
tenham politicas de aquisicdo e gestdao de DM, caso pretendam ter a despesa em saude

controlada.

A desvalorizacdo, ou muitas das vezes o sobre-pagamento, do DM em si é um ponto que
deve ser tido em conta na gestdo dos mesmos. Como podemos notar na figura abaixo,

excluindo a depreciagao normal de um dispositivo, em média ocorre uma depreciagdao na
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casa dos 30% ainda antes do seu uso, devido a uma incorrecta escolha do mesmo para o
cenario no qual se encontra. Depois do inicio do seu uso, o seu valor baixa ainda mais,
devido a um uso incorrecto, indisponibilidade de pegas de substituicdo, falta de inspecgao
e de manutengdo preventiva e correctiva por parte dos fornecedores, o que leva a que o

valor do dispositivo diminua para cerca de um décimo do seu valor.

Figura 3 — Esquema da depreciagdo de um dispositivo médico, desde a compra ao uso (Fonte: Zaugg e Raab,
2010)
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Ou seja, sendo a tecnologia um importante input dos sistemas de saude, ela deve ser
devidamente gerida e usada de forma a produzir intervencdes em saude eficientes. No
entanto a falta de seleccdo apropriada, aquisicdo de conhecimentos e competéncias,
levam ao seu desperdicio, o que por seu lado levam a um declinio na qualidade dos

servicos de saude prestados.
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Ou seja, a gestao dos dispositivos passa por todo o ciclo do dispositivo, desde a sua

instalagdo, uso, manutenc¢ao preventiva e correctiva, e destruicdo ou desmantelamento.

4.5. - Impacto nas despesas em satide

O rdpido crescimento da despesa é atribuido principalmente a aumentos da quantidade e

qualidade dos cuidados médicos prestados, o que em ambos os campos estimula a

inovacdo tecnoldgica (Fuchs, 2000). Glied (Glied, 2003) refere duas razdes do porqué do

aumento da procura por servicos de salde possa ser resultado dos avancos tecnolégicos:

Primeiro, as inovacgdes tecnoldgicas que melhorem os resultados em salde podem
proporcionalmente aumentar as expectativas dos consumidores quanto aos
beneficios dessas tecnologias. Por exemplo, nos cuidados cardiacos, tem havido
um aumento com a despesa unitdria de cada paciente associado a patologias
cardiacas. Uma maior percentagem das pessoas em risco de sofrer um ataque
cardiaco estdo a ser submetidas a angioplastias ou bypass da artéria corondria, no
entanto muitos desses supostos pacientes em risco poderiam nunca vir a sofrer de
ataques cardiacos mesmo sem a cirurgia, sendo que apenas o facto de a
realizarem é um grande risco para as suas saudes.

Segundo, inovag¢des “baratas” que venham substituir tecnologias mais antigas e
invasivas ou procedimentos intensivos que possam reduzir a dor ou efeitos
secunddrios associados as antigas técnicas, sendo que esta reducdo pode dar

origem a um aumento da sua procura.

Os avancos tecnolégicos na saude sdo semelhantes aos que ocorrem noutros sectores,

nos quais uma nova tecnologia pode custar mais unitariamente que aquela que veio

substituir (aumento dos custos), enquanto outras custardo o mesmo ou menos (reducdo
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de custos). No entanto o ponto é que gragas a estas inovagdes, quer sejam custo
incrementais ou redutoras, e todas as melhorias significativas nos estados de saude,
poderd ou ndo levar a um aumento da despesa associada a esse tratamento, tal

dependera sempre de como o mercado funcionar.

Figura 4 — O resultado das inovagdes tecnoldgicas no mercado. Fonte: (Pammolli, 2005)
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4.5.1. - O passar de inovag¢des que produziriam contencao de custos para
um aumento das despesas em saude

Muitas das inovacdes que no inicio do seu desenvolvimento se espera que venham a
resultar numa reducdo de encargos econdmicos para o sistema de saude, acabam por

tornar-se o oposto e acarretam ainda mais custos no agregado da sua utilizacdo.
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O que se pode dever a:

O aumento das aplicagdes da nova tecnologia — Quando uma nova tecnologia é
adquirida e consequentemente as competéncias para o seu uso, é possivel explorar
todas as suas capacidades e usa-la até para procedimentos para os quais ndo tinha
sido imaginada. Por exemplo, no inicio, os sistemas de imagiologia (Raios-X, Ultra-
sons, TAC, Ressonancia Magnética, ou PET) foram inicialmente desenhadas para
examinaram 6rgaos ou fungdes especificas, no entanto desde a sua introdugao as suas
aplicacdes tém crescido e hoje em dia ja se examina quase o corpo por inteiro com
estes sistemas (Blume, 1992);

Aumento das condi¢Oes com possivel tratamento — Com as inovagdes foi surgindo a
capacidade de tratar clinicamente condi¢des que previamente ndao tinham modo de o
ser. Por exemplo, antes de surgirem os primeiros transplantes renais e a didlise, uma
pessoa com graves problemas renais teria muita dificuldade em sobreviver, enquanto
gue com este procedimento, muito dispendioso por sinal, é possivel contornar este
problema de saide “ (Taylor et al, 2002). No mesmo sentido aconteceu no campo
cardiovascular com a introducdo do bypass da artéria corondria, que veio “salvar” a
vida de pacientes com problemas graves problemas cardiacos (Retting, 1994);
Aumento dos tratamentos — A inovac¢dao tecnoldgica que veio reduzir os custos e
tornar o tratamento mais eficaz e cdmodo para o paciente, vai por certo tornar-se
muito mais popular, levando ao tratamento de mais condigdes semelhantes. O que
numa visdao mais global ird encarecer os custos, pois apesar de o custo por unidade
baixar, a quantidade de unidades aumentard muito mais, criando um desequilibrio a
favor do aumento dos custos, como é o caso da extraccado de cataratas (Shapiro et al,
2001) e da angioplastia corondria (Lubitz et al, 2002). O que se leva a concluir que
guando a inovagao tecnoldgica ndao so reduz os custos mas também aumenta a
gualidade do tratamento, a expectativa de reducdo de custos no agregado da
patologia ira sair frustrada;

O aumento do conceito de doenca — Com as melhorias na capacidade em diagnosticar

e tratar doengas, o conceito de doenga expandiu-se cada vez mais. Com as melhorias
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a nivel de diagndstico e tratamento, o que dantes nao era considerado doenca, hoje
em dia é-o0. Por exemplo, a infertilidade, antes de ter tratamento, ndo era considerada
uma doenga, mas sim uma condi¢cdo; os implantes de membros artificiais, que
providenciam algum ganho de funcionalidade e conforto estético, antes destes
implantes, a falta dos membros era uma condi¢do, hoje em dia pode ser considerada
doenca, dado que existe “tratamento” para a mesma. Um outro caso, é o da
impoténcia masculina, que de facto ndo intervém no estado de saude fisico em si, mas
sim no psicoldgico, ndo era considerado uma doencga, porém com o surgimento em
1998 de um tratamento temporario efectivo, o Viagra, passou a ser uma doenca,
comparticipada em diversos sistemas de financiamento de cuidados de saude;

e O efeito das tecnologias no prolongamento da vida — Com as melhorias tecnolégicas,
a esperanca média de vida tem vindo a crescer. Um tratamento pode até baixar os
custos relativamente a tratamentos ou condi¢Ges prévias ao surgimento da
tecnologia, porém mesmo que, digamos, o valor anual dispendido na conservacdo de
uma vida tenha decrescido, o prolongar de anos de vida, ird por certo aumentar o

bolo final dos custos.

4.6. - Os desdfios da restricdo da despesa

Um dos maiores desafios com o financiamento das tecnologias de saude prende-se com o
facto de a tecnologia por si s6 nao intervir em questdes de cobertura ou aspectos

estruturais dos sistemas de saude (Danzon e Pauly, 2001).

O aumento da cobertura por parte de seguros de saude tem permitido o
desenvolvimento de tecnologias despendiosas, o que criando um ciclo, faz aumentar a

procura por seguros médicos, pois se as tecnologias existem e tém pelo menos beneficios
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para a saude, as pessoas querem poder usufruir delas, e dai procuram seguros médicos,
que por seu turno, ao verem na evolugao tecnoldgica uma forma de atracgao para os seus
consumidores, as tentam incorporar nos seus esquemas. Dai que se torne num ciclo
vicioso ou virtuoso, conforme os resultados finais a nivel econémico e de saude. O que
pode levantar a questdo sobre se este ciclo, vicioso ou virtuoso, ira criar uma grande
procura e consequente produgdo de tecnologias, que por seu turno podem estar a ser
produzidas de uma forma irracional e ineficiente, sendo que aqui tera de intervir uma

agéncia reguladora de todo o sistema de saude.

Acordos contratuais, tais como os usados na gestao de cuidados, incorporam incentivos
aos médicos de forma a reduzirem o custo dos cuidados prestados. Através de Baker e
Phibbs (Baker e Phibbs, 2000) mostra-se que o recurso a ressonancia magnética nos
cuidados neonatais intensivos é mais reduzido em area em que existe a gestdo de
cuidados. De facto no que toca a unidades de cuidados neonatais intensivos, a gestao de
cuidados tem levado a que se opte por unidades de nivel médio tecnolégico em prol das
unidades mais avancadas de alto nivel. O que leva a conclusdo que a restricdo de custos
ndo surgiu a custa da perca de qualidade de servico, pelo menos neste exemplo dos

cuidados neonatais intensivos.

Nos ultimos anos, o sector farmacéutico tem sido o que tem vindo a acarretar maior
crescimento dos custos na saude, no entanto os incrementos dos custos deixaram de
estar associados maioritariamente a parte dos medicamentos. As despesas hospitalares
tém crescido bastante (Glied, 2003) e os DM tém sido um dos pdélos condutores desde

aumento. A pressdo por novas tecnologias € normalmente incentivada pela
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disponibilidade de produtos de alta sofisticagdo (muito caros), por uma maior procura por
parte dos consumidores e por uma necessidade institucional de optimizar o retorno do
capital investido ao mesmo tempo que se mantém competitivos no mercado
(Goetghebeur et al, 2003), isto num ambiente de saude mais vocacionado para a
prestacao por privados. No que toca a prestagdo maioritariamente pelo sector publico, as
despesas em saude também tém crescido muito e também com uma forte componente
dos DM, pois de um ponto de vista ético, seria muito negativo ndo fazer os “possiveis e
impossiveis” para prestar os melhores cuidados médicos a populacdo, o que muitas vezes
estd associado a DM bastante dispendiosos (ndo tanto quanto no sector privado, mas ndo

deixam de ser extremamente caros).

No entanto no sector publico também existem outras dificuldades na escolha dos
dispositivos, que por consequéncia levardo ao aumento da despesa, como a falta de
informacdo, o fascinio com a tecnologia, marketing agressivo e corrupto, e que abordei na
seccdo 4.1.1. - Escolher os dispositivos médicos (Dificuldades na escolha dos dispositivos

médicos).

Uma ideia fundamental é que quer as tecnologias estejam a ser sub-usadas ou sobre-
usadas devido aos reembolsos por parte dos financiadores de saude, o impacto dos

custos da inovacdo médica levanta varios temas, tais como:

= Aineficiéncia alocada dos sistemas de saude distorce os incentivos para uma
difusdo efectiva de novas tecnologias;
= Na&o se tem uma clara ideia sobre todas as razdes que levam as institui¢cdes de

prestacdo de cuidados de saude a adquirir novas tecnologias (principalmente
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as instituicdes privadas). Quais serao essas influéncias? Que aspectos politicos
tém impacto nas decisdes dos prestadores de servicos aquando da aquisicdo
de tecnologias?

= Os seguradores privados seguirdo alguma linha orientadora na tomada de
decisdao sobre que tecnologias comparticipar e sob que condigdes?

= Quais deverao ser os papéis dos consumidores, dos prestadores de cuidados
de saude e dos financiadores, no que toca a tomada de decisdo sobre que

novas tecnologias abranger?

E portanto, um dos grandes desafios dos anos vindouros a nivel dos sistemas de saude, o
de articular os beneficios da tecnologia ao mesmo tempo que existe uma correcta gestdo

de recursos, para que desta forma se consiga manter a despesa em niveis comportaveis.

4.7. - Despesas em Saide

No que toca as despesas em saude, nota-se aqui, e sO relacionando os EUA, Japdo e a
Unido Europeia, um maior dispéndio por parte dos EUA, que chegam mesmo a gastar
cerca de duas vezes e meia mais que os japoneses e europeus. Enquanto que os paises
mais pobres continuam com uma despesa minima em saude (podemos analisar estes
dados de uma forma directa pois os valores ja se encontram ajustados em paridade de

poder de compra).
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Grafico 1 — Evolugdo da despesa em salde per capita (Fonte: Banco Mundial)
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Daqui se nota o peso de cada um destes quatro grupos, sendo que a estes gastos como
estdao relacionados com a despesa em DM, o seu crescimento ao longo dos anos
assemelha-se a evolugao do mercado farmacéutico, e por analogia para o futuro podera
prever-se destino semelhante para o dos DM, caso ndo se alterem os habitos mundiais (o
gue com as actuais dificuldades financeiras nos paises ricos, € bem provavel de

acontecer).

Tendo em conta que o mercado global da saude de 2009 foi avaliado em 5,7 trilides de
SUS, nota-se que os EUA representam cerca de 40% do mercado mundial, a Europa 32%,
0 Japao 7%, e 0s novos paises emergentes China com 4% e o Brasil com 2%, sendo que o0s

restantes 15% se diluem nos restantes paises mundiais ©.
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Grafico 2 — Distribuicdo do mercado mundial da Saude de 2009 (Fonte: Eucomed, 2009)

B EUA M®Europa MJapdo M China ™ Brasil B RestodoMundo
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7%

Com os valores de cada um dos actores da seguinte forma:

Tabela 1 — Valores do mercado mundial da satide de 2009 (Fonte: Eucomed, 2009)

Mercado mundial
EUA | $2.280.000.000.000
Europa . $1.824.000.000.000
Japao | $399.000.000.000
China : $228.000.000.000
Brasil I $114.000.000.000
Resto do Mundo ' $855.000.000.000
Total I $5.700.000.000.000

No caso do mercado Europeu, que valera cerca de 1,824 trilides de SUS, o mercado mais
marcante é o Alem3o e o Francés ambos com 19% deste bolo, o Italiano com 13%, o
Espanhol e o Inglés cada um com 9%, sendo que os restantes 31% se diluem nos restantes

paises europeus.
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Grafico 3 — Distribui¢do do mercado europeu da Saude de 2009 (Fonte: Eucomed, 2009)

B Alemanha M®Franga M Itdlia M®Espanha ™ ReinoUnido M Resto da Europa

Com os valores de cada um dos actores da seguinte forma:

Tabela 2 — Valores do mercado europeu da saude de 2009 (Fonte: Eucomed, 2009)

Mercado Europeu no mundo
Alemanha | $342.000.000.000
Franca . $342.000.000.000
Italia | $228.000.000.000
Espanha : $171.000.000.000
Reino Unido | $171.000.000.000
Resto da Europa . $570.000.000.000
Total | $1.824.000.000.000]

Sendo que a nivel global podemos ficar com uma imagem esclarecedora do quanto (em

percentagem do PIB) cada pais investe em Saude.
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Figura 5 — Mapa mundi da despesa em salde por cada pais em percentagem do PIB (Fonte: OMS, 2011)
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Notando-se por aqui o panorama mundial dos gastos, sendo que os grandes problemas se

encontram nas zonas de Africa, Asia e um pouco na América Central.

4.8. - Mercado dos dispositivos médicos

4.8.1. - As vendas

A industria dos DM é uma das mais dindmicas da economia global. Em termos de valor de
vendas a nivel global, em 2008 esse valor cifrou-se por cerca de 220 bilides de délares dos
EUA (S), tendo duplicado o valor desde 2001, o que corresponde a um crescimento médio

anual na casa dos 6%. Sendo que esta indUstria compreende mais de 27000 empresas de
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DM e emprega cerca de 1 milhdo de pessoas (Wilkinson, 2009). Cerca de 80% do valor de
mercado das vendas ocorre num conjunto de 10 paises, estando os EUA destacadissimos
com cerca de 41% do mercado, seguido do Japdao com 10%, vindo depois os paises

europeus Alemanha (8%) e Franga (4%), como se denota nos dados abaixo:

Tabela 3 — Vendas de dispositivos médicos em cada um dos 10 principais paises (Fonte: Gould, 2009)

Pais Valor (milhdes de $US) | Parte do mercado

EUA 91316 40,7

Japdo 22721 10,1
Alemanha 18147 8,1
Franga 8625 3,8
Itdlia 8004 3,6
Reino Unido 7628 3,4
China 6161 2,7
Espanha 4887 2,2
Canada 4757 2,1
Suica 4063 1,8
Total dos 10 paises 176309 78,6
Total global 224103 100

Em baixo apresentam-se dados do mercado de DM em paises de rendimentos médios,

gue representam cerca de 10% do total global.
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Tabela 4 — Vendas de dispositivos médicos em cada um dos 27 principais paises de rendimentos médios
(Fonte: Gould, 2009)

Pais Valor (milhdes de SUS) | Parte do mercado
China 6161 28,6
Brasil 2606 12,1

México 1890 8,8
india 1617 7,5
Turquia 1062 4,9
Malasia 826 3,8
Africa do Sul 701 32
Tailandia 661 3,1
Colombia 530 2,5
Irdo 465 2,2
Argentina 419 1,9
Egipto 416 1,9
Venezuela 371 1,7
Roménia 355 1,6
Cuba 345 1,6
Chile 309 1,4
Viet Nam 288 1,3
Croacia 255 1,2
Bielorrussia 253 1,2
Ucrania 249 1,1
Bulgaria 229 1,1
Litudnia 201 0,9
Sérvia 199 0,9
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Indonésia 194 0,9
Paquistao 184 0,8
Peru 183 0,8
Filipinas 163 0,8
Marrocos 152 0,7
Jordania 144 0,7
Letdnia 141 0,6

Total destes paises 21569 100
Total Global 224103 100

Relativamente as vendas por empresas, as 30 maiores empresas (0 que representa cerca
de 0,11% das cerca de 27000 empresas do ramo) deste mercado representam cerca de

89% do mercado, sendo que os remanescentes 11% ficam diluidos pelas restantes cerca

de 27000 empresas (principalmente pequenas e médias empresas).

Regra geral, todos os DM de alta tecnologia tém sido produzidos por empresas de ou que
estejam em paises desenvolvidos. Sendo que no que toca a dispositivos de tecnologia nao
tdo avancada (como luvas cirurgicas, vestudrio médico, gazes, seringas, agulhas,

preservativos) por norma s3o produzidos em paises emergentes (como a India, Malasia,

Indonésia, Sri Lanka).

Tabela 5 — Vendas de dispositivos médicos das 30 principais empresas mundiais (Fonte: Gould, 2009)

Empresa Local Valor de vendas (milhdes de SUS)
Johnson & Johnson EUA 26225
GE Healthcare EUA 19392
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Siemens Healthcare | Alemanha 17526
Medtronic EUA 15015
Baxter International EUA 12650
Covidien Irlanda 10660
Philips Healthcare Holanda 9727
Boston Scientific EUA 8050
Becton Dickinson EUA 7156
Stryker EUA 6718
B. Braun Alemanha 5263
Cardinal Health Irlanda 4600
St. Jude Medical EUA 4363
3M Healthcare EUA 4293
Zimmer EUA 4121
Olympus Japao 3920
Smith & Nephew Inglaterra 3801
Hospira EUA 3620
Terumo Japao 3400
Donaher Corporation EUA 3227
Synthes EUA 3206
Beckman Coulter EUA 3099
Alcon Suica 2881
Fresenius Medical Care | Alemanha 2875
C.R. Bard EUA 2452
Abbott EUA 2241
Dentsply EUA 2194
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Varian Medical EUA 2070
Biomet EUA 2135
Drager Alemanha 1729
Total 199451

Estando este sector ainda muito focado nos paises ditos com mais rendimentos, tanto a
nivel de vendas por pais ou por empresas desses paises, como se pode ver nos dados
acima. No entanto, no que toca a alguns consumiveis e a tecnologias ndo tao sofisticadas
0s paises com menores rendimentos, especialmente os emergentes, comegam a ter
algumas iniciativas de muito valor e que se tém vindo a expandir, como refiro no tépico

seguinte sobre as inovacdes dos DM.

4.8.2. - Inovacao dos dispositivos médicos

A inovacao é tradicionalmente tomada como uma sequéncia de eventos em frente na
cadeia de evolugdo, e que nem sempre é a escolha idilica a tomar devido a pontos como a
utilidade, descontinuidade com o existente, valores pessoais, nivel social, cultural e
econdmico, e a predisposicdo do proprio individuo para a mudanca e inovagao (Consoli et

al, 2007; Hopkins, 2004; Greenhalgh, 2005).
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Entraves a inovag¢do

A falta de financiamento é o maior entrave a inovacdo. Muitas das possiveis inovagoes
“morrem” entre as fases de investigacao inicial e desenvolvimento por falta de apoios

financeiros ou de outro género.

Por exemplo, o sector privado tradicionalmente sé aposta numa suposta inovagdo caso
esta tenha possibilidades de criar lucro econdmico, logo, deixando assim um grande fosso
na parte da investigacao e desenvolvimento. Este fosso é normalmente designado como o
“vale da morte”, no qual muitas boas ideias e descobertas laboratoriais acabam por
terminar, dado que ndo lhes foram concedidos os apoios necessarios para fazer crescer a

dita inovacao (Ford, 2007)

Muitas das ideias que podem vir a dar boas inovag¢des sdo tidas no quotidiano da pratica
médica, e especialmente se for na pratica no terreno para onde essa inovacdo se destina.
Por exemplo, a inovacdo em paises com baixos recursos, dado que como estd inserida
nesse contexto tem uma maior percepcdo das necessidades de saude da populacdo e
também das capacidades do meio envolvente para suportar o dispositivo. O que hoje em
dia ainda acontece bastante em sentido inverso, ou seja, os dispositivos sdo pensados
para paises de baixos recursos, mas por pessoas que se encontram fora desses contextos

(Petkova, 2010; Tsu e Shane, 2004).

Os sistemas de regulacdo sdo outro ponto, apesar de serem fundamentais para garantir a
seguranca, eles também se tornam demasiados dispendiosos muitas das vezes (ISO,

2005). E muitas das vezes os requisitos de estandardizacdo, estdo estabelecidos
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globalmente, ndo tendo em consideragao as especificidades locais. Por exemplo, estd
estabelecido que as baterias eléctricas devem funcionar até temperaturas de -102C, o que
em paises tropicais ndo tem muita razdo de ser, e requisitos como este que ndao tém
razdao de ser nestes paises continuam a ser exigidos e a encarecer a regulagao

internacional desnecessariamente.

Entraves a aceitag¢do da inovagdo - Resisténcia, relutdncia e rejei¢Go

A introducdo de um novo dispositivo, procedimento ou método tem sempre algumas
resisténcias, quer seja em paises desenvolvidos quer seja em desenvolvimento. Além dos
obstaculos inerentes a cada um desses contextos, existem alguns que sao comuns, sendo
os principais a relutancia em alterar praticas ja estabelecidas e a falta de reconhecimento

da necessidade de formacgdo para a nova realidade (Dankelman et al, 2010).

O obstaculo a mudanca pode vir da comunidade médica, mas também a sociedade em si,

gue pode rejeitar por ir contra os seus valores socio-culturais (Lister, 2004).

Ultrapassar as dificuldades na inovagdo médica — Identificar prioridades locais

Como ja referido anteriormente, os dispositivos desenvolvidos em paises de altos
recursos tém muitos problemas de funcionamento em paises de baixos recursos, logo
existe uma grande necessidade de fomentar a investigacdo e desenvolvimento em

contextos mais pobres, para assim se direccionar as inovacdes aos problemas reais.

Existem casos de sucesso, como por exemplo o pé artificial de Jaipur. Como qualquer pé
artificial, o seu intuito é substituir a perca do pé bioldgico que pode ter ocorrido por

doenca, trauma, problemas de nascenca, tumores, minas anti-pessoais, entre outros. Esta

64



A importancia da despesa em dispositivos médicos nos sistemas de saude

prétese foi desenvolvida num contexto de desenvolvimento, nomeadamente a india, isto
porque, os membros artificiais desenvolvidos em paises mais desenvolvidos costumam
ser rejeitados pelas pessoas locais devido ao seu design para ser usado em solos planos e
pavimentados, onde ndo é necessaria muita flexibilidade. Logo, o investigador indiano PK
Sethi, desenvolveu uma prétese que tivesse a maleabilidade para se adaptar a superficies
irregulares, fosse a prova de dgua, tivesse a flexibilidade suficiente para fazer face aos
costumes locais (é usual as pessoas passarem muito tempo agachadas e quando
sentadas, no chdo, com as pernas cruzadas), e também a cultura (devido a muitas pessoas

ndo usarem calcado, e assim ter um aspecto estético ndo tdo artificial).

Além das caracteristicas do préprio produto, devido a ser desenvolvido e produzido
localmente, tem o beneficio de ficar bastante mais barato que as tradicionais proteses

importadas (Prahalad, 2006; Arya e Klenerman, 2008).

Parcerias para a inovagdo local

A inovacao e desenvolvimento locais de DM s3o possiveis de ser realizados em contextos
onde eles sdo necessarios. Para tal é necessario que exista uma infra-estrutura que
permita atrair recursos humanos com capacidades, fazer a ligacdo entre invencao e
desenho as necessidades de saude, usar materiais e conhecimentos locais, bem como

distribuir o produto inovador de forma a chegar as populagdes alvo.

Porque a producdo local podera aumentar a disponibilidade e adequacdo dos
dispositivos, os paises em desenvolvimento devem melhorar as suas redes de inovacgao e

desenvolvimento através de parcerias com empresas de DM de paises desenvolvidos
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(Salicrup e Fedorkova, 2006). O estabelecimento dessas parcerias iria levar ao estimulo de
ainda mais ideias em todo o ciclo de criagdo de um DM, passando desde a concepg¢ao,

produgao, marketing e vendas.

Ultrapassar as dificuldades dos custos

0O modo como os cuidados de salde e a sua prestacdo sdo financiados e por consequéncia
a forma como o recurso a dispositivos inovadores é reembolsado, influencia a forma

como as inovacdes emergem e se tornam aceites (Gelijns e Rosenberg, 1995).

Por exemplo, quando a angioplastia corondria passou a ser reembolsada, o procedimento
tornou-se comum o que o levou a ser melhorado continuamente, a reduzir os seus
encargos e por consequente a torna-la mais custo-efectiva. Por outro lado, os implantes
cocleares foram sendo reembolsados em pequenas partes do seu valor total, o que levou
a uma ndo adesdo tdo forte, a um ndo tdo rapido crescimento de inovacdo e a um
aumentar dos seus custos, o que por consequente também os tornou ndo tdo custo-
efectivos. Ou seja, daqui se mostra o quanto o financiamento tende a incentivar o
investimento em mais pesquisa e desenvolvimento e a estimular a inovac¢do (Lungen et al,

2004).

A barreira dos custos nos paises em desenvolvimento poderia ser combatida através da
criacdo de empresas de DM locais, que produzissem para esses mercados. Existindo ja
casos de empresas de paises emergentes que apostaram neste género de solugdo em
dispositivos de oftalmologia, raios-X, ultra-sons ou sistemas de monitorizagdo de sinais

vitais (Petkova et al, 2009). Espera-se que com o desenrolar do tempo, estas empresas

66



A importancia da despesa em dispositivos médicos nos sistemas de saude

consigam crescer de tal forma (pois o seu mercado é dos mais ricos em termos de
quantidade de populagdo) que a certa altura comecem a competir com as grandes
empresas dos EUA, Europa e Japdao. Como é o exemplo de uma associagao de empresas
do sul da india, que se juntaram para em parceria produzirem lentes intra-oculares, fios
de sutura, farmacos, material de corte e dispositivos auditivos para pessoas de paises em
desenvolvimento, tudo isto ndo descartando a qualidade dos mesmos. Resultado:
conseguiram precos de lentes intra-oculares na casa dos 6S, enquanto as dos paises
desenvolvidos eram importadas a 100S, dispositivos auditivos na casa dos 50S, enquanto
as que vinham dos EUA rondavam os 1200S, e hoje em dia os seus produtos sdo usados
por instituicoes ligadas a oftalmologia em mais de 120 paises, ou seja expandiram o seu

negdcio além do seu mercado inicial.

Uma dessas instituicdes é a Aravind Eye Care Systems, que tem uma forte determinacao
no combate a cegueira e que por sinal foi galardoada em 2007 com o maior prémio a
nivel mundial do sector da oftalmologia e combate a cegueira, prémio esse que é
atribuido pela instituicdo portuguesa, Fundacdo Champalimaud, sob o designio de Prémio

de Visdo Anténio Champalimaud © (Maurice, 2011).

4.8.3. - 0 valor dos dispositivos médicos

Em contraste com a industria farmacéutica, na qual um Unico produto pode ter receitas
na ordem dos bilides de délares, os DM tendem a ser muito mais especializados, o que

fragmenta muito o seu mercado e faz com que as receitas nao sejam tdo elevadas quando
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comparadas com a dos medicamentos mais generalista (havendo claro medicamentos

muito especializados, mas os mais relevantes sdo muito abrangentes).

No inicio da primeira década do séc. XXI, os maiores segmentos da indUstria de DM eram,
por ordem de grandeza, os consumiveis cirurgicos e médicos, dispositivos de imagiologia,
ortopédicos, dentarios, cardiovasculares, diagndsticos in-vitro, entre outros, como se

pode verificar pelo grafico seguinte:

Figura 6 — O Mercado mundial dos dispositivos médicos por sector (Fonte: Gould, 2009)

o

Esta segmentacdo tem como repercussdes a existéncia de muitas pequenas empresas,

gue estdo especializadas em determinado nicho de tecnologia, sendo que muitas delas
tém de se unir a uma das poucas grandes empresas de DM de forma a terem assisténcia

capaz nas fases de aprovacao, marketing e distribuicao do produto.
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A industria dos DM é de continua mudanca devido a altas taxas dos avangos tecnolégicos,
competicao e pressdao na redugao de custos. O tratamento de ataques cardiacos é uma
area na qual os DM tém tido um papel fundamental na melhoria da qualidade e
resultados dos cuidados de saude, com grandes inovagdes tanto a nivel do tratamento
agudo como crénico, reduzindo as taxas de mortalidade em cerca de metade desde os
anos 80. Dispositivos como stents para angioplastia, stents com libertacao de farmacos ou
disfibrilhadores cardiacos implantdveis sdao exemplos de dispositivos na area cardiaca
desenvolvidos neste periodo. Outro exemplo é o cancro da mama, no qual também se
notaram melhorias a nivel de resultados nas ultimas décadas, em parte devido ao
desenvolvimento da mamografia com visdo digital, sistemas de deteccdo computorizada,

terapia de intensidade modulada de radiacdo e testes genéticos.

A tecnologia médica pode portanto ser um importante contributo para a melhoria da
gualidade, seguranca e resultados nos cuidados de saude prestados. De um modo geral,

os DM contribuem em cinco areas ao encontro das necessidades clinicas:

¢ Prevengdo: Redugdo do risco de doenga ou ocorréncia de uma condi¢do de
morbilidade, recorréncia, ou limitacdo severa. Esta area inclui vacinas ou

esterilizadores.

¢ Triagem: Detecgdo de uma doenga ou condigdo, e dos seus factores de risco. Esta
area inclui equipamentos de mamografia ou testes especificos a antigénios na

proéstata.
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+»+ Diagnostico: Identificacdo do estado de uma doenca ou condigdo. Esta drea inclui
scans de tomografia computorizada, angiografia ou testes de monitorizagao de

glucose.

X/
°e

Tratamento: Que pode abranger tratamento curativo (o mais popular), paliativo
ou de manutencdo, de uma doenca ou condicdo. Esta area inclui sistemas de

libertacdo de farmacos, proteses, érgdos artificiais ou laparoscopia.

L)

* Reabilitagdo: Ajuda na recuperacdo de uma doenca ou condi¢cdo, normalmente
associado a doentes com patologias crénicas. Esta drea inclui auxiliares motores
(muletas, andarilhos) ou equipamentos de fisioterapia. Nesta drea podem
também ser incluidos os dispositivos assistivos, que amenizam por exemplo

condicdes de incapacidades motoras (como as cadeiras de rodas).

As tecnologias médicas podem ser usadas em muitos contextos para todas estas areas.
Alguns dispositivos como aparelhos auditivos, pacemakers, nebulizadores ou glucémetros
sdo normalmente para uso quotidiano e fora de ambiente hospitalar e sem auxilio a
profissionais de saude. Por outro lado, existem outros que requerem ser usados em
ambientes hospitalares, gabinetes médicos, clinicas, entre outros, tais como scanners de

tomografia computorizada, PET, ressonancia magnética ou raios-x.

Dispositivos diferentes podem ser usados em diferentes contextos tendo em conta a
formacdo e conhecimentos requeridos para serem usados, bem como limitagdes fisicas e

econdmicas associadas a esses dispositivos. As inovagGes em DM permitem que muitos
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procedimentos que antigamente estavam confinados a hospitais ou internamentos,

possam ser executados por pessoal sem tantas qualificagdes técnicas.

Os avancos na medicina potenciam a melhoria do estado de saude das populagoes,
através do aumento da esperanca de vida e da reducdo de morbilidades, porém estes
avangos por vezes acarretam grandes custos. Em questao estda se o valor social e
econdémico acrescentado pelos avangos tecnoldgicos excede ou ndo os custos necessarios
para obter esses mesmos avangos tecnoldgicos. Os custos desses avangos tecnoldgicos
sdao tangiveis, porém muitas vezes de dificil medi¢cdo, o que inclui custos na fase de
investigacdo, desenvolvimento, producdo, adopg¢do e difusdo, distribuicdao, instalacdo e

uso da tecnologia.

Melhorias na sobrevivéncia, reducdo da incapacidade e melhoria da qualidade de vida sao
os grandes beneficios do uso de tecnologia, em sentido lato, porém estes ganhos sao
também muitas das vezes de dificil quantificacdo. O uso de tecnologias requer também
uma compreensao dos custos ndo monetdrios associados a doen¢a ou morbilidade em
gquestdo, como por exemplo o recurso a tecnologia em estados de fim de vida pode
provocar maior dor e sofrimento que o valor que acrescenta (Callahan, 2003). Também, o
uso desnecessario de procedimentos inovadores pode por vezes causar “efeitos em
cadeia” subsequentes na saude que poderdo afectar negativamente a salde do paciente

ou a sua qualidade de vida (Deyo, 2003).
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4.8.4. - Uma comparacao entre a despesa no sector farmacéutico e os
dispositivos médicos

Algo que ainda nao é possivel analisar é o crescimento do mercado das vendas, como

acontece com o mercado farmacéutico (dados OECD 2011), como se mostra no grafico

seguinte:
s . . ’ . 5
Gréfico 4 — Valor e crescimento do mercado dos medicamentos a nivel mundial
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No qual se pode analisar tanto o volume de vendas (barras) como o seu crescimento
anual (linha). Nota-se que tem havido sempre um grande crescimento desde os anos 80
até muito recentemente, altura em que devido as perturbacdes econdmicas globais o seu
crescimento decresceu, a semelhan¢a também do que tem acontecido com o valor e

crescimento do PIB, no grafico seguinte (dados do World Bank 2011).
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Gréfico 5 — Valor e crescimento do PIB a nivel mundial entre 1980 e 2010 ©
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Dada a semelhanca de mercados farmacéutico e dos DM, podemos tentar extrapolar que
o mercado dos DM também tem tido um comportamento semelhante com a diferenca de

alguns anos de atraso.

Foi com esse propdsito que reuni alguns dados dos dois mercados referentes ao ano de

2004:
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Tabela 6 — Valor da despesa em Saude, Dispositivos Médicos e Medicamentos em 2004 (5.6.7¢8)

I I Despesa em I
0 Despesa  Despesa ! L Despesaem Despesaem  Despesaem
. Populagdo PIBSUSPPC | DespesaemSaide ~ em  emsaide | . Despesaem dlfp.osnwos dispositivos médicos| Des.pesaem medicamentos medicamentos /|
Pais o . . dispositivos médicos médicos per ., mMedicamentos .
(WorldBank) ~ (WorldBank) ~ }  SUS(OMS)  Saide/PIB per capita , SUS (Eucomed)  capita SUS | despesa em satide ; §US (0ECD) percapita$US  despesaem
| (oms) sus | P (Eucomed) | (OECD)  sadde (OECD)
_ - - [Evconed) -
Austria 8174700 266.308.008.728,61)  27.696.032.907,78 104%  3.38802)  1.938.722.303,54 $231,16 7.0%)
Bélgica 10421121 324506.545.502,14'  34.073.187.279,82 105%  3.26063 313473322974 $300,81 9,2%:  6.031.500.000,00 $578,78 A7.7%
Bulgdria 7781000 69.069.661.342,59]  5.042.085.278,01 1.3% 648,00]. 38319848113 $49,25 16%)
Chipre 826681 17.181.267.012,00;  1.099.601.088,77 64%  1.330,14; 56.079.656,53 $67,84 51%
Républica Checa 10216016 197.033.633.304.271  14.186.421.597 91 7% 1388651 1.092.35446304 106,93 7,7%|_2.217.700.000,00 217,08 15,6%
Dinamarca 5401177 174524.137.046,68:  16579.793.01943 95% 306966 1.144.005.718,34 211,81 69% _1.942100.000,00 359,57 1,7%
Estonia 1348999 19.940.098.719,.271 997.004.935,96 50% 730,071 173.478.858,86 128,60 174%0 15240000000 12,97 15,3%
Finlandia 5228143 156.063.065.639,95+  12.797.171.382.48 82% 244175 575.872.71221 110,15 4,5%1.971.000.000,00 377,00 154%
Franca 62532556 1.761.932.812.713 191 193.812.609.398.45 10% 3009300 10.272.068.298,12 164,27 5,3%!28.830.400.00000 $461,05 14.9%
Alemanha 82516250  2.466.833.587.547,89;  261.484.360.280,08 108% 316888  22.226.170.623,81 269,36 8,5%; 26.907.400.000,00 326,09 10,3%
Grécia MOB1750 2664575094450,  23.181.803.321,67 87% 209567, 788.181.312,94 $71.25 34% 6.207.700.00000 $561,19 26,8%
Hungria 10107146 163.912.388.647,60,  13.112.991.091,81 80% 120740,  1.075.265.269,53 $106,39 82% 1.892.700.000,00 $187,26 14.4%
Irlanda 4068450 148.504.229.08871:  11.286.321.410,74 16% 277410 383.734.921.97 $94,32 3 4%
ltalia 58175300 1.594.930.620.614,16) 138.759.746.993 43 87%  2.38520;  6.521.708.108,69 $112,10 4,7%) 23.235.500.000,00 $399.40 16,7%
Letonia 2312791 27.152.218.769,00  1.764.898.119,99 6,5% 763,100 215.317.570,64 $9310 12,2%!
Lituania 3435585 44.585.027.14500  2.541.346.547.21 57% 73971) 27954812020 $81,37 11,0%]
Luxemburgo 458095 29.766.931.547,00;  2440.868.386,85 82% 532835 58.581.321,28 127,88 24%; 202.700.000,00 $442.48 8,3%
Malta 401300 7.956.099.268,00] 668.312.340,19 84%  1.665371 4544523913 113,25 6,8%|
Holanda 16281733 540.507.393.591,00:  54.050.739.359,10 100% 331972 302684140411 185,90 5,6% _5.330.000.000,00 $327,36 9,9%
Noruega 4501950 194.004.615.792,00  18.624.443.116,03 96% 405580 875.348.826.45 190,63 47%2.337.400.000,00 $509,02 12,6%
Polonia 38182222 496.897.197.759,00+  30.807.626.261,06 6,2% 806,86 2.464.610.100,88 $64,55 8,0%:
Portugal 10501965 207.899.857.363,001 20.789.985.736,30 100% 1979630 997.919.315,34 $95,02 48%2510500.000,00 $239,05 12,1%
Roménia 21684884 189.467.935.819,00:  10420.736.470,05 55% 48055 479.353.877,62 $22,11 4,6%:
Esldvaquia 5382449 78.842878.131,000  5.676.687.22543 2% 105467 505.225.163,06 $93,87 89%  624.400.00000 $116,01 11,0%
Eslovenia 1997000 44.340959.952,00;  3.724.640.635,97 84% 186512 335.217.657,24 167,86 9,0%,
Espanha 42691650 1.108.198.086.543,001 _ 90.872.243.096,53 82% 212857 7.360.651.690,82 17241 8,1%:_12.274.500.00000 $267,52 13,5%
Suécia 8091904 292.355.786.306,00,  26.896.732.340,15 92% 299119 142552681403 158,53 5,3% 3.897.200.00000 $433.41 14,5%
Suica 7389581 257.441.530.260,00:  29.090.892.919,38 1.3% 393674 1.425453.753,05 192,90 49%
Reino Unido 50879865  1.902.563.785.187.00] 152.205.102.814,96 80% 254184  12.176408.22520 $203,35 !LO%| 23‘380,60%)00‘00 $390,46 15.4%
EU (Euro Area segundo o WB) 322068141 9.040.178.951.446,00;  904.017.895.144,60 100% 280691, 7141741371642 $221,75 1.9%
Japéo 127761000 3.708.492.830.677,00  296.679.426 454,16 80% 23214l 27.094507.23378 $21364 9.2%|_60.311,600.000,00 472,07 20,3%
EUA 293046000_11.812.300.000.000,00+ 1.736.408.100.000,00 147% 5925381 112866.526.500,00 $385,15 6,5%:

Da andlise dos dados anteriores, podemos concluir que os DM comecam a ter de facto
peso nos orcamentos dos paises, representando (para o ano de 2004) ja 385S por pessoa
nos EUA, 221S$ na Zona Euro e 213S no Japdo, ou seja, 6,6%, 7,9% e 9,2% do total de

despesa em salde.

E se é certo que pode ainda ndo ser um grande encargo, quando comparado com o sector
farmacéutico (apenas consegui recolher o valor para a zona europeia, de 20,3% da
despesa total em saude), é certo que estes dois sectores vao continuar a crescer em
gualquer uma destas trés regides, mesmo apesar da contencdo de despesas, porque é

certo que as suas populagdes irdo continuar a envelhecer cada vez mais e a isso associado
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a perca de saude e o aumento dos conhecimentos, elas irdo sempre exigir mais. Portanto
é fundamental também nesta area dos DM melhorar muitos dos pontos que fui referindo

ao longo deste trabalho.

Sendo que esta informacdo peca por ndo ser das mesmas fontes (os valores dos DM pela
Eucomed e os dos medicamentos pela OECD), existindo a possibilidade de terem sido

usados métodos de recolha diferentes.

No entanto o que pretendo mostrar é que a despesa em DM ja é bastante relevante para
as contas de cada pais, logo existe mesmo a necessidade de recolha e organizacdao de
informagdo por uma Unica entidade que mantenha os mesmos critérios para todos os
mercados. E atendendo a evolugdo que o sector farmacéutico teve nas ultimas décadas, o
sector dos DM, como que um “irm3ao mais novo”, poderd vir a ter uma evolugao

semelhante.

E de salientar mais uma vez a necessidade de se terem dados sélidos para se fazerem
estas andlises, e que este trabalho enquadrou-se no inicio dos esforgos por parte da OMS
nesse sentido, logo é uma area que de futuro se espera que possa apresentar dados
bastante mais fidedignos. Foi com esse intuito que a equipa DIM iniciou o estudo nesta
area, comecando por questdes estruturais como as quantidades de dispositivos das
principais tecnologia, como refiro na seccdo seguinte. Sendo que apés referirei o
inquérito First WHO Baseline Country Survey on Medical Devices Expenditures que realizei

aquando da minha passagem pela OMS.
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4.9. - Os niimeros de dispositivos médicos no mundo

Um dos dados ja possiveis de analisar é o nUumero de DM de Ressonancia Magnética,
Tomografia Axial Computorizada, Tomografia por Emissdao de Positroes e Mamografia.
Estes dados foram recolhidos através do inquérito Baseline Country Survey on Medical

Devices 2010 e ainda compilados durante a minha estadia na equipa DIM.

Tabela 7 — Valores do numero total e densidades de RM, TAC, PET e Mamografia no mundo )

l l
RMpor1000000| TAC por | PET por
ol gy Tl TAC 1oooooohabiT°“'PET 00000hab
|

|
/
| Total  Mamdgrafos por
/
I
|
Total 8504 T l 826 l 917
l
/
I
/
|

Mamografos 1,000,000 hab

Media TIA0909  SAOS801551 (174752212 11,26166209 | 826 0615933653 | 97.2054902 8238248213
Maximo 5841 152,3832744 i 12665 355,7198586i 553 304766548 3032 60,95330976
Minimo 0 0 0 0 40 0 0

Mediana 3 0916609467 | g §L684705295| 0 0 7 3001667689

No caso da Ressonancia Magnética, nota-se que a média ronda os 5,4 dispositivos por
cada milhdo de habitantes, no entanto paises como o Gana, Quénia, Camardes ou
Nicaragua apresentam apenas valores na casa das centésimas no campo da densidade
(ver tabela em Anexo 3), enquanto que paises como Japao com densidade de 45, Islandia
com 21 ou até mesmo Portugal com 9,8 se situam bem acima da média, agora quanto as

necessidades é algo que foge ao ambito deste estudo.

No caso da TAC, a média das densidades fica nos 11,26 dispositivos por cada milhdo de
habitantes, tendo também os paises ditos pobres com uma densidade muito baixo, como
o Chade (0,089) ou a Republica Democratica do Congo (0,075), enquanto paises ricos

como Japdo (111), Islandia (40), Chipre (30) e Portugal (27).

76



A importancia da despesa em dispositivos médicos nos sistemas de saude

No caso da Tomografia PET, a média é de 0,62 dispositivos por milhdo de habitantes. Para
a qual os paises mais pobres como a Tanzania (0,02) e Roménia (0,04) contribuem para
baixar e muito a média, enquanto que paises como Dinamarca (6), Japdo (4,3) e Austria
(2,7) contribuem para a subir. Nesta tecnologia Portugal fica um pouco abaixo da média,
com o valor de 0,56 dispositivos por milhdo de habitantes. No entanto também se sabe
que esta tecnologia é a mais dispendiosa, pelo que também é a qual que ndo existe em

maior nimero de paises.

Por fim, relativamente a Mamadgrafos, a média situa-se nos 8,23 dispositivos por milhdo
de habitantes. Tendo como minimos paises como a Republica Democratica do Congo
(0,03) ou o Burkina Faso, Burundi e Uganda todos com o mesmo valor (0,12). Do outro
lado da média estdo paises como Bélgica (37,9), Portugal (35), Chipre (31,5), Finlandia

31,7Japao (30,9), Letdnia (20).

Existe a particularidade de o Mdnaco, ser quem apresenta melhores densidades em todas
as quatro tecnologias. Devido as suas caracteristicas de local extremamente rico, com
uma populagdo principalmente turistica e de elites, é de facil compreensao que leve a que
tenham todas as condi¢des, também nao excluindo o facto ter uma populagdo apenas de
32812 habitantes e o seu PIB per capita rondar os 186 mil SUS, mas este é um dos casos
a parte e com os quais ndo é necessario ter preocupagdes com o futuro. No entanto,
dadas as condi¢cGes da sua populacdo ndo ser muito envelhecida, ndo ter muitos
problemas de saude associados e a serem oriundos de outros pontos, julgo que ndo se
justifica tamanhas condi¢cGes no que refere a dispositivis médicos. Dado que também é

uma area geografica muito reduzida.
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Destes valores das densidades médias por cada pais também se pode inferir um pouco
guais os que mais gastam em termos de dispositivos médicos, correlacionando um maior
numero de dispositivos a um maior investimento. No entanto, também nao foi possivel

obter dados quanto ao pais que mais gasta em saude, os EUA.

Logo estes dados tém a possibilidade de nos dar uma visdo geral do quanto cada pais tem
em termos de DM destas quatro tecnologias, se bem que também existem limitac¢des,
como os valores do sector privado que nem sempre sao fornecidos e o facto de os valores
no sector publico por vezes serem incoerentes devido as falhas de registo de informacao
gue existem em muitos paises. Logo, esta recolha de informacdo é algo que deve ser
continuado de forma a melhorar a sua exactiddao, para mais tarde em conjunto com
informacdes sobre a despesa nesta area se puderem tirar elagbes mais reais sobre a

eficiéncia deste mercado no lado dos sistemas de saude.

4.10. - Questiondrio sobre despesa em DM nos paises da CPLP

A intencdo de fazer este trabalho surgiu do meu interesse em estudar dados de paises em
desenvolvimento, o que motivou a minha candidatura ao programa de estagio da OMS

(resumo do estagio em Anexo 2).

O facto de ter ficado na equipa de dispositivos médicos (DIM) ndo foi em consequéncia
directa da minha candidatura, visto que nos candidatamos a um cluster que tem

associadas muitas equipas. Devido as necessidades da equipa DIM em receber alguém
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com formagdao em engenharia biomédica e conhecimentos em economia para dar inicio a
estudos de impacto econémico dos DM nos sistemas de saude, é que levou a que

considerassem a minha candidatura, tendo sido posteriormente seleccionado.

Logo, em resultado, tentei moldar a minha dissertacdo as tarefas que iria executar ao
longo deste estdgio. Apesar de apenas no uUltimo més de estagio me poder ter dedicado
de facto a este estudo. Na altura apds alguma ponderagdo e dada a imensidao de paises
que poderia estudar, decidimos (em conjunto com a minha coordenadora) que me
focasse nos paises de lingua portuguesa, muito devido ao facto de ser dos raros
portugueses na OMS e poder facilitar a compreensdo e a empatia por parte dos

receptores.

Sendo entdo, foquei-me nos oito paises constituintes da CPLP: Angola, Brasil, Cabo Verde,
Guiné-Bissau, Mogcambique, Portugal, S3o Tomé e Principe, e Timor. Uma outra razdo da
opc¢ao por este grupo foi o facto de existirem paises dos trés niveis de rendimentos

classificados pelo Banco Mundial, o que poderia tornar a analise mais rica.

O modo de contacto directo com representantes dos paises surgiu de uma iniciativa
levada a cabo no ano transacto por esta mesma equipa, na qual através do First WHO
Baseline Country Survey on Medical Devices, foram inquiridos todos os 193 paises
membros da OMS com o fim de fornecerem informacgdes bdsicas sobre este contexto dos
DM, como: quantidades de DM e instalacdes médicas por pais, existéncia de regulacao e
nomenclatura, entidade gestora ligada ao governo, e estabelecimento de um ponto focal

nessa mesma entidade gestora. De salientar que todo este trabalho teve inicio em
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meados de 2009, com a elaboragdo do inquérito, envio do mesmo, recolha de dados,
analise e elaboragdao de documentos, e durou até Maio de 2011, com um conjunto de

quatro pessoas dedicadas ao mesmo.

Foi com estes pontos focais da administracdo publica de cada um dos oito membros da

CPLP que iniciei este processo.

Primeiramente, com base em pesquisas bibliograficas que realizei na OMS e no
conhecimento adquirido, elaborei algumas questdes que achei pertinentes de serem
colocadas. Com estas questdes elabordmos entdo o que chamdmos de First WHO Baseline

Country Survey on Medical Devices Expenditures.

Apds a elaboragao do inquérito, o mesmo foi enviado por contacto de correio electrénico
para os pontos focais, os quais contactei previamente telefonicamente de modo a

apresentar-me e referir o dito inquérito.

Da parte dos pontos recebi um grande entusiasmo por este seguimento aos trabalhos
iniciados no primeiro inquérito desta equipa. No entanto e dadas as limitacGes temporais,
teria 10 dias para receber a informacdo de volta, fiquei apreensivo acerca da viabilidade

de as receber de volta.

De facto nao foi uma tarefa facil conseguir contactar com estes oito elementos, ora
devido a mudancas de cargos ou por indisponibilidade. O facto é que apds alguma
insisténcia, que durou cerca de 5 dias, consegui de facto contactar todos estes pontos e
fazer-lhes chegar os ditos inquéritos, tendo-lhes sido solicitada a maior celeridade

possivel.
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Quanto as perguntas colocadas, ndo apresentaram duvidas, dado que lhas expliquei, no
entanto as informagdes que eu pedia sdo do tipo que nao tém recolha sistematica por
parte da maioria desses paises e iria levar algum tempo, pois era necessario contactar
diversas pessoas responsaveis ou pela parte de equipamentos médicos, de compra das
mesmas ou das finangas locais, no entanto o entusiasmo em relagdo a esta tarefa sempre
foi muito e mostraram-se sempre optimistas quanto a plausibilidade de ser concretizado.
No decorrer destes contactos e devido a ser uma pessoa portuguesa a falar da OMS,
alguns destes contactos mostraram-se também muito interessados no porqué de estar a
realizar este trabalho, ainda por cima um portugués, dado que até entdo tinham sido
contactados por pessoas de outras nacionalidades da parte da OMS, e também muitas
duvidas no que toca ao uso de nomenclatura por parte da OMS nos DM. Dado que antes
de iniciar esta tarefa de recolha de dados, participei e ajudei em algumas tarefas sobre
este tema, pude referir alguns pontos em que a situacdo se encontra a nivel de

nomenclatura, o que segundo estes contactos ajudou.

Em Anexo 1 estd a descricdo do inquérito proposto a Angola, tendo a Unica diferenca com

os restantes questionarios a pessoa de contacto.

Devido a uma grande amplitude de tecnologias neste ramo, voltdmos a seleccionar as
guatro que foram usadas no inquérito anterior e que tém grande representacdo quer no
Seu uso quer nos seus custos, sendo elas a Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia

Magnética (MRI), Tomografia de emissdo de positroes (PET) e Mamografia.

O questiondrio baseou-se em quatro perguntas que foram:
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e Numero de dispositivos médicos existentes no pais referentes as quatro
tecnologias (actualizacdo dos dados anteriores);

e Despesas gerais em tecnologias médicas, diferenciando entre equipamento
médico e consumiveis;

e Numero de exames por cada uma das quatro tecnologias;

e Numero de dispositivos das quatro tecnologias adquiridos no ultimo ano e
despesas inerentes, e numero de dispositivos das quatro tecnologias que foram

alvo de doagdo no ultimo ano e despesas inerentes.

Feita a entrega e acordo com os contactos para prestacdo de informacdo, esperei durante

uma semana.

No que toca ao inquérito proposto, ele foi submetido, porém devido a escassez de tempo

nao me foi possivel colher as informagdes.

As questdes colocadas foram feitas com o propédsito de recolher informacdes basicas
sobre o numero actual de DM referentes as quatro tecnologias que pretendia estudar, as
suas despesas de aquisicdo ou doagdo, numero de exames de cada uma e os valores em
consumiveis, de forma a poder avaliar o quanto cada pais gastou por tecnologia e o quao
eficientes estavam a ser em questdes de despesas por cada exame unitario, em termos
de optimizacdo de cada dispositivos (numero de exames, baixo ou alto, por cada

dispositivos) e custos por dispositivos no geral.
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Em resposta a este inquérito apenas consegui obter resposta em tempo util de quatro
dos oito paises, sendo que mesmo assim a informacdo recebida peca por muito
insuficiente. A informacao recebida foi a seguinte (mantenho os paises anénimos dado

que se trata de informacdo ainda nao publicada oficialmente pela OMS):

Tabela 8 — Respostas recebidas do inquérito realizado a paises da CPLP sobre a despesa em dispositivos

médicos
Pais 1 Pais 2 Pais 3 Pais 4
Nimero de instrumentos por tecnologia
T Axial C i Publico: 5/ Privado: 3 (Origem: Siemens/Al h 2851 0 SR
anci éti Total: 1 Origem: Siemens/Alemanha 1151 0 SR
PET Pablico: 1 SR 0 SR
Pablico: 1 Privado: 1 Pdblico/Privado: 1 (Origem:
Mamografia| Siemens, Philips /Alemanha) SR 0 SR
Numero de exames por tecnologia
Axial C i SR SR 0 0
i éti SR SR 0 0
PET| SR SR 0 0
Mamografia| SRR SRR 0 0
Instrumentos adquiridos/doad
Avial C i SR SR 0 SR
i { SR SR 0 SR
PET| SR SR 0 SR
Mamografia| SR SR 0 SR
Gastos com a aquisi¢ao/doaga
T Axial C i SR SR 0 SR
Anci éti SR SR 0 SR
PET| SR SR 0 SR
- SR SR 0 SRR
Gastos Gerais em Dispositivosmédicos | [ I
Consumiveis
2006: 4000%; 2007: 40008; 2008: 64768; 2009: 72365; 2010:
Piblico| SR SR SR 75008
SR 2006: 0$; 2007: 6000$; 2008: 150008; 2009: 120008; 2010:
e Pivadl .. R E——— L SRl wees
Equipamentos
Pablicof SR SR SR 2006: 5008; 2007: 0S; 2008: 0; 2009: 650$; 2010: 05
Privadol SR SR SR 0$

-

Das respostas obtidas, nota-se claramente a falta de informacdo, o que ndo

-

surpreendente visto que o periodo temporal para a recolha de dados era curto e esta

uma area na qual supomos que a informacdo ainda ndo esteja bem organizada.

Da informacdo util que foi recolhida, o nimero de instrumentos por tipo de tecnologia,

era uma actualizacdo face ao inquérito do ano anterior, por isso ndo era de grande
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relevancia. De original, apenas se obtiveram os dados para o Pais 4, sobre as despesas
gerais em tecnologia médica. Apesar de ter alguns valores consoante os anos, nota-se que
para o ano de 2010 ocorreu uma despesa de 22500S (USD) em consumiveis e em 2009 ter
ocorrido despesa de 6505 (USD) em equipamentos, é algo que podemos ponderar como

nao sendo fidedignas mesmo dadas as realidades dos paises que foram abordados.

Sendo portanto de concluir que podendo esta nao ter sido a melhor metodologia para
recolher os dados pretendidos, foi a solucdo encontrada dada a falta de tempo e de
recursos. Os dados que nos chegaram além de escassos, apenas servem para demonstrar
a falta de organizacdo na recolha destes. O que de um ponto de vista de optimizacdo dos
sistemas de saude, deve ser algo a melhorar, dado que como ja foi demonstrado em
capitulos anteriores deste trabalho, os DM comec¢am a ter bastante peso na despesa dos

sistemas de salde e como tal é de grande importancia o controlo a este nivel.

Antecipava-se a dificuldade em obter as respostas pretendidas, o que de facto se
confirmou, porém cumpriu-se o objectivo de dar inicio a recolha de informacdes (ou a
falta delas) sobre esta temdtica e producdao de um esboco de futuras questdes a ser
colocadas aos paises membros da OMS através das Contas Nacionais de Saude (numa

parceria com o Banco Mundial e a OECD), um outro objectivo da realizacdo deste estudo.

Sendo que um processo deste género é algo que necessitara por volta de 24 meses a ser
implementado e até se se poderem analisar os dados fornecidos pelos paises, pois a

maioria ndo tem este género de dados compilados.
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5 - Consideracodes Finais

A grande conclusdo que podemos retirar com este trabalho sobre a despesa dos DM, é o
facto de haver uma grande necessidade de estabelecer um controlo e registo de todos os
gastos relativos aos DM (bem como aos medicamentos) por parte dos sistemas de saude,

especialmente em paises com menores recursos.

Como é do conhecimento geral, o sobre-endividamento dos sistemas de saude dos
diversos paises enfrenta uma situacdo de insustentabilidade. E um dos componentes
destes mesmos sistemas de saude, é a tecnologia médica, que além da relacionada com o
medicamento, area que hoje em dia ja é bastante estudada, existe a relacionada com a
tecnologia como os DM. Este género de tecnologia é cada vez mais usada nos sistemas de
salde e também é cada vez mais dispendiosa para os mesmos. Em paises em
desenvolvimento este género de custos leva muitas vezes a situagdes de
empobrecimento por parte das comunidades com a aquisicao de determinados servicos
de saude tecnolégicos. Existindo também uma ma gestdo dos mesmos recursos,
conduzindo muitas vezes a situa¢gdes em que existem os DM porém nao sao usados, quer
devido a falta de manutencdo, avaria por ma utilizacao, falta de recursos humanos

especializados no seu manuseamento ou falta de infra-estruturas para os mesmos.

Com este trabalho pretendeu-se introduzir a tematica da despesa em DM nas analises
realizadas pela OMS, e o facto de muitas das vezes essas grandes despesas associadas aos

DM ndo estarem a ser convertidas em ganhos em saude, ou seja, producdo de saude.
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De futuro incentivar-se-a tanto o sistema do World Health Report (OMS), o das National
Health Accounts (OECD) e o DataBank (Banco Mundial) a incluir questdes sobre as
despesas ligadas a DM dos varios paises para poder relaciona-las entre si e por ventura
estabelecer procedimentos mais eficazes sobre a envolvéncia econdmica que eles

acarretam.
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Anexo 1 - O questionario

Segue a descricdo do inquérito proposto a Angola, tendo a unica diferenca com os

restantes questiondrios a pessoa de contacto:

Sent on behalf of Mrs. Adriana Veldzquez, Coordinator of the Diagnostic imaging and

medical devices unit, EHT, WHO-HQ.

Dear ########, Health technologies focal point of the member state Angola,

The Diagnostic Imaging and Medical Devices Unit (DIM) within the Department of
Essential Health Technologies of the World Health Organization (WHO) presents its
compliments and takes this opportunity to express our deepest appreciation for your

contribution to the Baseline Country Survey on Medical Devices 2010.

Furthermore we have the honour to invite Mr. Elisio de Carvalho, Health technologies
focal point of the member state Angola to collaborate on the Baseline Economic Study of
Expenditures on Medical Technology, as a follow up of the Baseline Country Survey on

Medical Devices performed by the DIM team.

This study will be focused on the countries from CPLP (Comunidade dos Paises de Lingua
Oficial Portuguesa) - Angola, Brazil, Cape Verde, Democratic Republic of Timor-Leste,
Guinea-Bissau, Mozambique, Portugal and SGo Tomé and Principe, and will consider only
four medical technologies: Computerized Tomography (CT), Magnetic Resonance Imaging

(MRI), Positron Emission Tomography (PET) and Mammography.
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The survey will be managed by myself and by a Portuguese Biomedical Engineer, named
Jodo Miguel Costa Baio, who is doing an internship within the DIM Unit at the moment.
We will take the opportunity of having a Portuguese-speaking professional with us to help

us with this task.

This study of economic analysis on medical technology is designed to establish and gather

information on the topic for further research.

Your country will benefit from this study by receiving information from the other member
states. With this information the WHO aims to achieve economic efficiency on medical

technology sector.

The survey is presented in the current e-mail as a running text and can be edited with your
answers as a reply to this message and send to us. In case of a formatting error in the e-
mail, the survey is sent in attachment as an excel file as well, on which you can enter the

your information and send it to us.

The survey will ask questions on the general expenses on medical technology, the number
of devices acquired or donated to your country, the expenses of the acquisition or
donation of the referred devices, the country of origin of the devices, and the number of
exams performed, if possible with data from the last 5 years (2006 to 2010), on the four
medical technologies on study. We would also like to ask you to confirm or update the
data that you sent for the Baseline Country Survey on Medical Devices 2010 on the

number of medical devices for the four medical technologies.

In attachment we also send, for your information, a pdf file with the compiled information

on your country, gathered with the Baseline Country Survey on Medical Devices 2010.

WHO kindly requests the health technologies focal point to answer the survey by 13 May

2011 with the information available at that time to the contact Mr. Jodo Baio,
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baioj@who.int . If it is not possible to gather information for the period 2006 to 2009 at
that time, we would kindly ask you to only send information for the year 2010, and you

could later update your answers.

For assistance please contact Mrs Adriana Veldzquez and Mr. JoGo Baio, by email

baioj@who.int) or by the telephone number +41 22 79 18356.

Thank you for your valuable contribution.

Yours sincerely,

Adriana Velazquez Berumen

Coordinator

Diagnostic Imaging and Medical Devices
Department of Essential Health Technologies

World Health Organization

Data from the Baseline Country Survey on Medical Devices 2010

We would like to ask you to confirm or update the data you submitted from Angola for the
Baseline Country Survey on Medical Devices 2010 on the Number of Medical Devices your
country has, which is presented on the second and third lines on the following table:
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Baseline Country Survey on Medical
Devices 2010

Sector | CT | MRI | PET | Mammography
Angola Public | 6 1 0 5
Private | 3 | N/A | N/A 1
Public
Angola Update
Private
Brazil Public | N/A | N/A | N/A N/A
Private | N/JA | N/A | N/A N/A
Cape Verde Public | 1 0 0 2
Private | 0 0 0 1
Democratic Republic of Timor-Leste Public | N/A | N/A | N/A N/A
Private | N/A | N/A | N/A N/A
Guinea-Bissau Public | 0 0 0 0
Private | 0 0 0 0
Mozambique Public | N/A | N/A | N/A N/A
Private | N/JA | N/A | N/A N/A
Portugal Public | 82 | 29 3 53
Private | 209 | 76 3 322
Sao Tome and Principe Public | N/A | N/A | N/A N/A
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Private

N/A

N/A

N/A

N/A

Comment: N/A= Not answered during the Baseline Country Survey on Medical Devices

2010

General Expenses

We would like to ask you how much did Angola spend (in US dollars) during the years 2006

to 2010 in buying Medical Technology, differentiating between Disposable Technology

(syringes, tongue depressors, etc) or Medical Equipment (EKG, stethoscope, CT, MRI, PET,

Mammography, etc) in the Public and Private sectors?

Type Sector 2006 2007 2008 2009 2010
Expenses in Disposable Public
Medical
Tec:n:;:;’gy Technology Private
tho:s’;nds Medical Public
ofusp) | Equipment . .

Also we would like to ask you about 5 different technologies:

Number of Examinations by Medical Technology

We would like to ask you how many examinations by each of the following Medical

Technologies had Angola performed during the years 2006 to 2010 in the Public and

Private sectors?
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Medical
Sector 2006 2007 2008 2009 2010
Technology
Public
Computerized
Tomography Private
Magnetic Public
Resonance
Imaging Private
Positron Public
Emission
Tomography Private
Public
Mammography
Private

Computerized Tomography (CT)

Concerning Computerized Tomography technology we would like to ask you:

1. Number of CT devices acquired (Single slice, Spiral CT, 4 slices Multidimensional CT,
8 slices MIDCT, 16 slices MIDCT, 32 slices MIDCT, 64 slices MDCT, 128 slices MDCT,
Dual source, etc) in the last 5 years by sector?

2. Expenses of acquisition of all the CT devices by sector (in US dollars)?

3. Number of CT devices donated to your country (Single slice, Spiral CT, 4 slices
Multidimensional CT, 8 slices MDCT, 16 slices MDCT, 32 slices MDCT, 64 slices
MDCT, 128 slices MDCT, Dual source, etc) in the last 5 years by sector?

4. Expenses with the donation of all the CT devices by sector (in US dollars)?

100



A importancia da despesa em dispositivos médicos nos sistemas de saude

5. Country of origin of the devices by sector?
Number of Expenses
Expenses of . . Country
Number of . CT devices with the .
. acquisition of . of origin
Year | Sector | CT devices donated to donation of
. all the CT of the
acquired . your all the CT .
devices (USD) . devices
country devices (USD)
Public
2006
Private
Public
2007
Private
Public
2008
Private
Public
2009
Private
Public
2010
Private

Magnetic Resonance Imaging (MRI)
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Concerning Magnetic Resonance Imaging we would like to ask you:

1. Number of MRI devices acquired (until 1 Tesla, between 1 and 3 Tesla, more than 3
Tesla, etc) in the last 5 years by sector?

2. Expenses of acquisition all the MRI devices by sector (in US dollars)?

3. Number of MRI devices donated to your country (until 1 Tesla, between 1 and 3
Tesla, more than 3 Tesla, etc) in the last 5 years by sector?

4. Expenses with the donation of all the MRI devices by sector (in US dollars)?

5. Country of origin of the devices by sector?

Number of Expenses
Number of | Expenses of . . Country
. MRI devices with the .
MRI acquisition of ) of origin
Year | Sector . donated to donation of
devices all the MRI of the
. . your all the MRI .
acquired devices (USD) . devices
country devices (USD)
Public
2006
Private
Public
2007
Private
Public
2008
Private
Public
2009
Private
2010 | Public
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Private

Positron Emission Tomography (PET)

Concerning Positron Imaging Tomography we would like to ask you:

1. Number of PET devices acquired (PET, PET-CT, etc) in the last 5 years by sector?
2. Expenses of acquisition of all the PET devices by sector (in US dollars)?
3. Number of PET devices donated to your country (PET, PET-CT, etc) in the last 5
years by sector?
4. Expenses with the donation of all the PET devices by sector (in US dollars)?
5. Country of origin of the devices by sector?
Number of Expenses
Number of | Expenses of . . Country
L. PET devices with the L
PET acquisition of . of origin
Year | Sector . donated to donation of
devices all the PET of the
. . your all the PET .
acquired devices (USD) . devices
country devices (USD)
Public
2006
Private
Public
2007
Private
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2008

Public

Private

2009

Public

Private

2010

Public

Private

Mammography

Concerning Mammography we would like to ask you:

1. Number of Mammography devices acquired (Digital, Analogic, etc) in the last 5
years by sector?
2. Expenses of acquisition of all the Mammography devices by sector (in US dollars)?
3. Number of Mammography devices donated to your country (Digital, Analogic, etc)
in the last 5 years by sector?
4. Expenses with the donation of all the Mammography devices by sector (in US
dollars)?
5. Country of origin of the devices by sector?
Expenses of Expenses with | Countr
L Number of .
Number of acquisition of the donation y of
Mammograp L
Yea Mammograp all the . of all the origin
Sector . hy devices
r hy devices Mammograp Mammograp | of the
i . donated to . .
acquired hy devices hy devices device
your country
(USD) (USD) s
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Public
200
6 Privat
e
Public
200
7 | Privat
e
Public
200
8 | Privat
e
Public
200
9 | Privat
e
Public
201
0 | Privat
e
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Anexo 2 - O estagio na OMS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é a agéncia das Nacdes Unidas (ONU) que tem
por missdao tudo o que envolve a Saude Publica a nivel global (existem muitas outras
agéncias que abordam outras areas como a ILO (trabalho), WMO (meteorologia), WIPO
(propriedade intelectual), WTO (comércio), ITU (telecomunicagdes), UNHCR (refugiados),

entre outras).

A OMS é constituida por 193 estados membros, mais um que a ONU (llhas Cook) devido a

questdes politicas.

Esta organizacdo tem a sua sede em Genebra, Suica. Alem da sua sede a OMS tem seis
Gabinetes Regionais, divididos por seis zonas a nivel mundial, as quais estdo distribuidas
da seguinte forma: EURO (Europa), AFRO (Africa), AMRO (Américas), WPRO (Pacifico
Ocidental), SEAR (Sudoeste Asiadtico), EMRO (Mediterraneo Este), que ajudam na
coordenacao das actividades dos paises que pertencem a sua regido. e Gabinetes
Nacionais em todos os paises em desenvolvimento onde existem condi¢bes para tal. Nos
paises ditos desenvolvidos ndo existe representacao fisica, uma vez que esses paises tém

capacidades a nivel estatal para gerir os seus asuntos relacionados com a saude.

A OMS é financiada com base no mesmo sistema que a ONU (maioritariamente
financiamento por parte dos paises membros, e doagbes privadas). No entanto, debido

aos problemas econdmicos existentes de 2007, as contribuicdes dos estados membros
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tem diminuido, enquanto os contributos privados tém aumentado (ex. Gates

Foundation).

Com a intencado de aprender mais, de ter uma experiéncia num organismo internacional e
recolher dados para esta dissertacdo de mestrado candidatei-me e fui aceite para realizar
um estagio na OMS no periodo de 24 de Janeiro de a 20 de Maio de 2011 (sendo que

inicialmente estava previsto durar apenas até dia 24 de Abril).

O estagio que realizei na OMS surgiu da minha candidatura espontanea aos programas de
estdgios que ocorrem na OMS duas vezes por ano, época de Inverno e Verdo, através do

seu sitio da internet.

A candidatura é feita anteriormente a estas duas épocas e candidatamo-nos a um dos
Clusters que compoém a OMS (estes estdo depois subdivididos por Departamentos e
depois Equipas ou Unidades). A duracao do estagio pode ir de um més a trés meses),
havendo a possibilidade de o periodo ser superior a trés meses, este prolongamento tem
de ser justificada pela equipa onde fica o estagidrio, e o periodo de estagio é acordado

entre o estagiario e a equipa que o recebe.

Este programa de estagio na OMS é voluntario e ndo remunerado pela organizagao,
sendo que uma grande quantidade dos estagidrios recebem uma bolsa ou das suas
universidades ou dos seus governos. No sistema das agéncias da ONU que tém programas
de estdgio apenas a agéncia ILO (Organizacdo Mundial do Trabalho) e a WTO

(Organizacdo Mundial do Comércio) subsidiam com bolsas monetarias os seus estagiarios.
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A grande maioria dos estagiarios que integram este programa fazem-no através de
acordos da OMS com as suas instituicdes académicas ou por conhecimentos pessoais

através de professores, e para tal ndo necessitam do sistema de candidaturas que referi.

Este programa de estdgio teve inicio em 1999 e tem vindo a crescer de ano para ano. No
ano de 2010 foram recebidas através do sistema cerca de 15000 candidaturas, tendo sido
realizados cerca de 450 estdgios repartidos por todo o ano. Sendo que a época com maior
numero de estagidrios sdao os meses de Julho e Agosto, com uma forte presenca de

estagiarios dos EUA e Alemanha.

Durante o meu periodo de estagio houve um maximo de 242 estagidrios, tendo pouco
tempo depois atingido um mdaximo de 467, ou seja, o nUmero de estagios continua a

aumentar muito.

Fui aceite pela Equipa de Imagiologia e Dispositivos Médicos (DIM), inserida no
Departamento de Tecnologias Essenciais (EHT) de Saude, pertencente ao Cluster dos

Sistemas e Servicos de Saude (HSS).

A equipa em que estive inserido esteve inactiva durante um largo periodo até ser
novamente reactivada no ano de 2008 gracas a um financiamento da Fundacdo Gates. A
equipa DIM era constituida pela sua coordenadora, Adriana Velazquez, por dois
elementos com contratos fixos, seis com contratos de curta duracdo e oito estagirios. A
semelhanca de toda a organizacdo, bem como das outras da ONU, a minha equipa tinha
pessoas de diferentes nacionalidades como México, Coldmbia, EUA, Tunisia, Franga,

Republica Dominicana, China, Nigéria, Sérvia, Inglaterra, Islandia e Alemanha.
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Devido a grande inactividade nesta area da saude, os trabalhos realizados por esta equipa
sdo ainda muito iniciais, prendem-se com a recolha de dados sobre existéncia de

tecnologias, entidades locais que gerem as tecnologias e as formas como sao geridas.

No decorrer do meu estagio aprendi muito, tanto nas interac¢des com os elementos da
minha equipa como com membros de outras equipas e com os meus colegas estagiarios,
sendo a maioria deles estudantes de Medicina ou de Saude Publica. De referir que na
minha altura existiram além de mim, oito estagidrias portuguesas, sete da Faculdade de
Farmdacia da Universidade do Porto e uma da Universidade de Lisboa. As estagidrias do
Porto fizeram o programa ao abrigo de um acordo que existe entre a sua Faculdade e o
Programa ePORTUGUESe, que é um sistema de informag¢ao em portugués para os paises
da CPLP, o que é uma excelente iniciativa para dar aos estudantes da sua faculdade uma
experiéncia realmente Unica, e neste ponto algo que a Universidade de Coimbra deveria

comecar a fazer também.

Além de toda a experiéncia cultural muito enriquecedora (e que de futuro tentarei
repetir), da aquisicdo de conhecimentos tanto de modo formal como informal por
conversas ou com colegas estagiarios ou especialistas das mais diversas areas, da
participacdo em palestras e reunides tanto como observador, interveniente ou

organizador, o facto é que num curto espaco de tempo realmente aprendi muito.
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Entre todas as actividades em que intervi na minha equipa, saliento:

e Revisdo para publicagdo do documento First Global Forum on Medical Devices
Report;

e Elaboragao e revisao do documento WHO Medical Devices Technical Series, que
abrange documentos sobre DM, pesquisa e desenvolvimento, regulagao, avaliacao
e gestao;

e Elaboracdo de documento sobre DM pré-qualificados pela OMS;

e Revisdo de listas de DM num projecto conjunto com a ECRl e a GMDN;

e Pesquisa de informacgdes sobre bibliografia, materiais e seus pre¢os nos sistemas
de intranet da OMS;

e (Criacdao de documentos a serem inseridos no DVD sobre tecnologias innovadoras,
financiado pela Fundagdo Gates, tais como Lista de DM inovadores, Lista de DM
por instalacdo médica, Lista de DM por procedimentos clinicos;

e Organizacdao e participacdo na Reunido sobre Numenclatura de DM, com os
representantes maximos das principais nomenclaturas, ECRI, GMDN, OMS, ISO;

e Organizacdo e participacdo na reunido da Global Medical Technology Alliance:
Innovation for a Healthier World, com representantes da OMS, Banco Mundial,
Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual, Organizacdo Mundial do
Comércio, AdvaMed, EDMA, Eucomed, Medicolndustrien, MTAA, IMSTA, MTANZ,
BvMed, entre outros;

e Elaboracdo de um questionario “SARA” sobre os DM usados em determinados

procedimentos e preparacdo da equipa que o realizou no terreno na Serra Leoa;
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Auxilio na organizacdo e participacdo na Reunido do ePORTUGUESe com os
ministros da saude dos paises da CPLP (a excepc¢do de Portugal que nessa altura
estava com um governo provisorio e foi representado pelo Director do Instituto
Nacional de Saude);

Elaboragdo do questindrio sobre despesa com DM nos paises da CPLP,
comunicacao com os pontos focais de cada um dos paises, ora em inglés ora em

portugués;

Das actividades que intervi fora da equipa:

Frequéncia de aulas de frances e chinés, dados por colegas estagiarios;

Ensino de portugués a colegas estagiarios;

Participacdo em palestras (os chamados Lunchtime Seminars) sobre temas como
determinantes sociais da saude, projectos sociais em contextos de pobreza,
mutilagao genital feminina, financiamento da OMS e dos sistemas de saude, dia
mundial da saude, investigacdo nas doencas ligadas a pobreza, The Global Health
Council, a equidade na prestacdo de cuidados de saude e o crescente peso das
doencds ndo transmissiveis, rede de fornecimento e armazenamento de materiais
de saude no Senegal, cuidados centrados nas pessoas, o fortalecimento do
sistema de saude rural em declinio na Papua Nova Guiné, a sexualidade e a saude

sexual dos jovens em resultado de estudos em Africa e Asia, a reducdo da
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violéncia juvenil no contexto da comunidade na Jamaica, Costlt — UN onehealth
costing tool, entre muitas outras;

e Participacdo na Assembleia Mundial de Salde;

e Actividades organizadas com estagidrios como recolha de fundos para auxilio as
vitimas do Tsunami japonés, recolha de fundos para financiamento de uma
“biblioteca azul” para a Guiné-Bissau;

e Participacdo em encontros e palestras de ONGs sobre saude publica em paises em
desenvolvimento, doencas ndo transmissiveis;

e Ajuda na elaborag¢do de instrumentos de recolha de dados sobre DM num projecto

de Saude Infantil a ter lugar no Rajastdo, india, em juncdo com o software Costlt;

O intuito académico deste meu estagio era a recolha de dados sobre a despesa em DM
para um trabalho de dissertacdo, mas, dadas as necessidades da equipa e a falta de
disponibilidade para realizar a dita recolha, apenas no ultimo més de estagio tive
possibilidade de me dedicar um pouco mais e criar o inquérito ja referido nesta

dissertacao.

Apesar de, academicamente, ndo ter alcancado os meus objectivos, uma vez que nao
consegui obter os dados para o meu projecto, foi uma experiéncia extremamente

enriquecedora e que repetiria novamente.
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Anexo 3 - Totais e densidades de DM no Mundo

Fonte: (7)
RM por 1,000,000 TAC por PET por Total Mamégrafos por
AM hab Total TAC 1,000,000 hab +7°'' PET  1.000,000 hab § Mamégratos 1,000,000 hab
Total 8504 19747 826 9917
Média 77,30909 5,4058( 174,75 11,26166; 8,26 0,61593; 97,23
Maximo 5841 152,38327¢ 12865 365,71986¢ 553 30,47665s 3932
Minimo o 0,000 o 0,0000 o 0,00000f o
Mediana 3 0,91661 8 3,68471 0 0, Ooﬂﬂg Z
Pais Regiao i
Afghanistan IR Baixo 3 0,10657 6 0,21314 6] 0,00000 0
‘Albania R Médio- Al 8 253544 77 5.38781 o 0.00000 T8
Angol: R Médio-Baixo 1 0,05406 9 0,48655 ] 0,00000 5
Antigua and Barbuda R Allo 1 1141553 2 52.83105 - - 2
Al i IR Médio-Alto - - - - -
Armenia R lédio-Baixo 7 2,27055 9 2,91928 0 0,00000 7
R Alto - - - -
R Alto 141 16,85820 242 28,93393 23 , 74992
R Médio-Allo 5 0.56611 10 13222 22644 =
IR Alto 1 2,92643 5 14,63216 ,00000 4
R Médio-Allo P23 249130 58 02063 .00000 25
R Alto - - 265 24,89010 2 97242 403
R Viédio-Baixo 7 575570 % T5.03879 00000 4
i 0 0,00000 3 ,33576 ,00000 7
f 3 0,79648 9 2,38944 ] 0,00000 7
T 051288 2 1.02576 o 0.00000 2
Alto 7 350156 3 750587 - - 3
Médio-Alto - - - - -
Baixo [ 100000 19039 00000 Z
Baixo 0 .00000 24087 ,00000 1
Baixo 1 ,06754 1 .21578 ,00000
Médio-Babo 7 05123 7 71715 .00000 75
Ito 222 ,61236 41 12,48009 3 ,92335 -
Cape Verde Médio-Bano G :60000 S7782 00000 3 503347
Central African Republic aixo 0 ,00000 ,00000 ,00000 1 0,22612]
had aixo - 5 ‘08924 - - 2 0.77847]
hile Médio-Alto 77 4,53735 222 13,08170 0] 0,00000 58 3,41774]
China Médio-Baixo - - - 5 - -
Colombia Médio-Alto - - - - - -
Comoros aixo 100600 47557 o .00000
Costa Rica Médio-Alto .65517 05747 ] 0,00000 2
Cot lédio-Baixo 65517 ,05747 0 0,00000
Ito 3 .01966 14,49221 2 0,45288 12
Médio-Allo 80327 81963 - - 2
Cyprus Alfc 1 18.87455 30.19928 ] 0,00000 25
Czech Republic Alto 52 ,01497 139 13,40541 6 0,57865 139
Democratic Republic of the Congo Baixo 0 .00000 5 0,07573 0 0.00000 2
lic Republic of Timor-Leste Médio-Baixo - - - - -
mark 77 74.07603 T34 24.49505 3 5.03258 55
Médio-Alto 0 0,00000 1 15,00735 0 0,00000 2
[ bilc Védio-Allo - - - - 5
El Salvador Médio-Baixo 4 ,64903 23 3,73192 ,00000 20
Eritrea Baixo 7 19711 2 039322 00000 4
Estonia Alto 11 ,20734 20 14,92244 , 74612
Ethiopia Baixo 3 :03622 520 00000 -
Médio-Alto 0 .00000 3 3.53266 ,00000 2 2,35511
Finland [EUR o 86 16,14845 109 20,46723 - - 169 31,73359
France [EUR 0 - - - - - -
Gabon AFR Médio-Alto 2 1,35631 6 4,06894 0 0,00000 6 4,06894]
Gambia FR ixo 7 0.56644 2 T.17287 0 0.00000 1 0.56644]
Georgia UR Médio-Baixo - - - - - -
Germany UR Ito - - - - - -
Ghana AFR aixo 2 0,08390 4 0,16780 - -
Grenada AVR VédioAlo 7 562186 z To.24372 o 5.00000 7
AMR Médio-Baixo - - - - -
Guinea AFR aixo .00000 0 .00000 ] 0.00000 0
Guinea-Bissau AFR aixo ,00000 6] ,00000 6] 0,00000 0
Guyana AVR 31148 E] ‘o344 - - 3
AMR dio-B: .20547 17 ,27699 0 0,00000 20
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i ISEAR Médio-Baixo - - - - -
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Jamaica JAMR Médio-Alto 4 47126 4 47126 0 ,00000 11
Japan Alto 5841 45,93562 12865 101,17476 553 ,34898 3932
Jordan Védio-Baixo 7 37476 a 33260 2 57663 s
.enya aixo ,17587 1 ,27637 6] ,00000 1
Kiribati Médio-Baixo .00000 .00000 ] ,00000
aixo ,91204 ,91204 - -
Lao People's D Republ aixo 00000 79109 T 0.00000
Alto 1 ,66856 6 27,11880 ] 0,00000 4
Médio- Al Z 47070 2 28.64887 3 7.42060 3
aixo - - - - -
MédioAllo 3 58448 50 34500 75577
Lithuania Médio-Alto 18 . 47687 59 17,95197 ,00000 39
Alto 7 14,39784 10 20,56834 ,05683 1
Madagascar Baixo 0 .00000 3 15287 ,00000
Malaysia Médio-Alto 82 ,98531 180 ,56312 ,32766 18
Maldives Médio-Baio 23175 36350 .00000
Mal Baixo ,00000 ,23059 00000
Malta Alto .78684 .78684 44671 >6
i i Baixo ,91168 82336 - - 4
Mauritius 165755 27012 5.00000 7
Mexico édi [ 17: .57832 44’ ,07809 1, 0,12773 680
Wicronesia (Federated States of) 000 0001 0.00000 o
0 Alto 152,38327 1 365,71986 30,47665 2
orocco 7 037509 7 1.25020 0.00000 Ty
ixo - - - - -
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Alto. - - - - - -
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Baixo 0 0,00000 3 0,19621 ,00000 7 0,45781
Norway Alto - - 62342 -
Oman Al 12 4,21731 24 8,43462 ,00000 8 2,81154]
Panama - 5 B - -
Papua New Guinea -B: 0 0,00000 3 0,44562 ] 0,00000 3
Paraguay 2 031501 7 1.10255 0 0.00000 3
Peru f - - - - -
o-Baixo 30 32675 o7 Ti63%6 - - 75
R Alto. 125 ,28310 405 10.63725 13 0,34144 529
R Ao 105 80655 291 27.17815 3 0.56037 375
R Médio-Baixo 1 27751 8 ,22006 - - 18
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Romania R lédio-Alto. 43 2,02118 118 ,54649 1 0,04700 112
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rra Leone JAER Baixo - - 2 0,35109 - - -
Singapore WPR Alto - - B B - -
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Sri Lanka SEAR Médio-Bano 5 24471 26 2847 0 0.00000 5
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Suriname [AVR Medio-Alio Z 54508 2 16961 G 0.00000 4
il JAFR Médio-Baixo 0 ,00000 3 2,5317: ] 0,00000 2
EUR Allo - - - - 5 5
Thailand ISEAR Médio-Baixo - - 399 5,88808 5 0,07379 215
Togo AFR Baixo - - B 5 - -
Tonga | W3 Médio-Baixo 0 0,00000 0 0,00000 ] 0,00000 0
Trinidad and Tobago [AVR o 2 149412 7 2.98825 0 0.00000 5
urkey [EUR Médio-Alto 460 6.14844 1088 14,54240 67 0,89553 1454
[AFR Baixo 1 0.03057 5 0.18343 o 0.00000 )
United Kin [EUR Alto - - - -
United Republic of Tanzania JAFR Baixo 2 0,04703 6 0,14109 1 0,02352 12
United States of America AT Altc - - - - - -
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mbia [AFR Baixo T 0.07731 3 023102 0 0.00000 2
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