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Identificacao de Boas Praticas na Decretacao de
Obsolescéncia de Dispositivos Médicos: énfase em
equipamentos

Eixo tematico: ATS aplicada
Telma Vinhas Cardoso, Geovanna Martins de Moura, Daiana Lanrenci Orth Blas.
Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducéo: A necessidade de retirada e substituicdo de equipamentos médicos (EM) do parque tecnoldgico de instituicoes
de sauide tem sido apontada pelos setores técnicos pelo acompanhamento do ciclo de vida dos EM, geralmente com o uso de
indicadores de desempenho. A auséncia de metodologias que definam quais indicadores apontam a etapa de obsolescénciade
uma tecnologia dificulta a identificacdo desta Gltima fase do seu ciclo de vida, de modo a ndo sé gerar gastos excessivos com
manutencao e substituicido de componentes, mas também comprometer a qualidade do servico prestado. A caréncia por docu-
mentos que auxiliem a reconhecer o periodo de obsolescéncia de um equipamento motivou o desenvolvimento deste traba-
Iho, onde, por meio da elaboracdo de uma estratégia de levantamento de dados, pretende-se verificar a existéncia de sistema-
ticas que apontem a adocao de boas praticas no processo de decretacao de obsolescéncia.

Método: Identificou-se, na literatura e nos termos MESH via BVS, tanto os conceitos associados a obsolescéncia de equipa-
mentos como um conjunto de palavras-chave que foram utilizadas para levantamento de documentos em bases de dados, tais
como Google Académico, PubMed, Biblioteca Virtual em Satde e Embase nos tltimos cinco anos. Foram definidos critérios de
inclusdo como ano de publicacéo (janela temporal abrangendo os Gltimos cinco anos), status da instituicao de satide (sendo pri-
vilegiados documentos de agéncias estatais e hospitais com reconhecimento internacional) e o idioma portugués.
Resultados: Foram obtidos cinco resultados cujo contetido abordava meios de auxiliar a identificacdo de tecnologias obso-
letas. Quatro deles foram identificados como sendo trabalhos académicos desenvolvidos em Universidades Brasileiras,
enquanto um deles foi desenvolvido em Portugal. Buscas ndo apontaram nenhuma politica nacional relacionada a decreta-
cao da obsolescéncia em EM. Também nao foi possivel localizar nenhuma evidéncia de adocao dessa pratica por unidades
hospitalares publicas ou privadas. Por meio das buscas realizadas nas plataformas digitais de agéncias internacionais de ATS,
foi possivel identificar um restrito nimero de metodologias adotadas para a identificacdo e a decretacido de obsolescéncia
em tecnologias da satde em quatro paises: Espanha, Canada, Malasia e Italia.

Conclusao: Entre os quatro paises onde foram identificadas metodologias para abordar essa tltima fase do ciclo de vida de
uma tecnologia, apenas dois deles apresentaram uma documentacao que define indicadores a serem adotados para elabo-
racao de um relatério de obsolescéncia. Desses dois resultados, apenas um demonstrou intencoes de infundir a metodo-
logia no sistema de satde. O pequeno nimero de processos de avaliacdo dos EM no final do seu ciclo de vida pode ser jus-
tificado pela pouca disponibilidade de diretrizes para identificacdo de tecnologias obsoletas. A etapa de obsolescéncia, no
entanto, ndo dever ser vista como um processo menos importante do que a incorporacao, visto que também é uma medida
de prevencao de gastos. Sendo assim, a reavaliacdo de uma tecnologia em utilizacdo deve ser vista como um processo a ser
iniciado ndo apenas quando ha evidéncias de que uma inovacao concorrente entrard no mercado. Para reduzir a complexi-
dade intrinseca ao problema, destaca-se a necessidade em se desenvolver politicas e praticas de identificacdo da obsoles-
céncia nos EM, a partir da elaboracdo de medidas fundamentadas na coleta de evidéncias obtidas das diferentes estraté-
gias adotadas mundialmente.
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