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RESUMO

O estudo de Tomografia por Emissao de Pésitrons (PET/TC) é uma tecnologia complexa, de
alto custo, que tem sido proposta na avaliagdo de doencgas, principalmente nas areas de
oncologia, neurologia e cardiologia. Atualmente, o exame ¢ disponibilizado aos usuarios do
Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) através de clinicas conveniadas. Destaca-se que a
implementagdo deste método diagnostico no ambiente intra-hospitalar pode proporcionar um
aumento da qualidade de atendimento aos usudrios. O PET/TC ¢ uma ferramenta eficaz para
diagnosticos precisos, planejamento terapéutico personalizado e para a redugdao de
procedimentos invasivos. Os resultados deste método de imagem, afetam o gerenciamento
clinico em uma propor¢do significativa de pacientes. Além disso, sua implementagdo na
estrutura interna do HFAG possibilitara beneficios adicionais, especialmente para
procedimentos que demandam a realizagao em instalagdes hospitalares. Outro ponto que deve
ser levado em consideragdo, € que a terceirizagdo da execugdo do estudo, pode trazer riscos,
como a perda de controle sobre a qualidade do atendimento e problemas de comunicacio
entre equipes. A disponibilidade dessa tecnologia no ambiente intra-hospitalar cria condi¢des
mais adequadas para o tratamento e acompanhamento continuo dos pacientes. A incorporagao
do PET/TC ao HFAG representa uma decisdo estratégica que ultrapassa o ambito
institucional. Como unidade de referéncia, o hospital podera atender usuarios de todas as
organizagdes do SISAU, otimizando o investimento e fortalecendo a rede assistencial. Esta
modernizagdo consolidara o HFAG como centro de exceléncia e inovagdo em medicina

especializada, beneficiando todo o Sistema de Satde da Aerondutica.

Palavras-chave: tomografia por emissao de positrons; qualidade de atendimento; satisfacao

do paciente; terceirizagao.



1 INTRODUCAO

O Hospital de Forca Aérea do Galedo (HFAG) tem como missdo prestar assisténcia,
em nivel de Hospital de Alta Complexidade, no campo da medicina preventiva, assistencial e
operativa ao pessoal militar da Aerondutica e seus dependentes. Diversas especialidades
médicas sdo exclusivas ou centralizadas no HFAG, tendo como exemplos a Oncologia ¢ a
Cirurgia Oncologica, a Hematologia, a Neurocirurgia, a Ortopedia, o servico de
Hemodinamica e o servi¢o de Medicina Nuclear.

Tendo em vista este fato, se faz necessario que na infraestrutura do HFAG, esteja
disponivel a tecnologia adequada para dar suporte ao diagndstico e conduta de problemas de
satde mais complexos. O PET/TC ¢ um exame que combina duas tecnologias de imagem.
Esta sigla ¢ derivada do inglés, onde PET significa, positron emission tomography, ¢ TC
significa computed tomography. Este exame ¢ uma tecnologia complexa, de alto custo, que
tem sido proposta na avaliagdo de doencgas, principalmente, nas areas de Oncologia,
Neurologia e Cardiologia.

Assim, a proposta de incorporar o PET/TC ao HFAG ¢ fundamentada na busca por
melhorar a qualidade do atendimento oferecido aos usudrios do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU). Um sistema de satde de qualidade deve ser acessivel, disponivel,
integrado, eficaz, seguro e centrado no paciente (Aggarwal; Aeran; Rathee, 2019).

A integracdo do PET/TC ao arsenal diagnostico do HFAG tem o potencial de
promover maior eficiéncia nos processos clinicos. Este método hibrido de imagem destaca-se
por sua capacidade Unica de revelar alteragdes metabdlicas e bioquimicas antes mesmo que
mudancgas estruturais sejam detectaveis por outros exames convencionais. Tal caracteristica
vem revolucionando a conduta terapéutica, em diversas areas da medicina, pois transformou a
maneira como os médicos avaliam e acompanham seus pacientes.

Cabe ressaltar, que este estudo, atualmente, ¢ ofertado aos usuérios do SISAU em
clinicas conveniadas, externas aos servigcos de saude da Aeronautica. Portanto, é fundamental
avaliar os riscos e beneficios da terceirizagdo, uma vez que essa pratica pode resultar na perda
de controle da qualidade do servigo oferecido. E ainda, a realizagdo do exame em ambiente
externo as estruturas do HFAG, pode comprometer a comunicagdo interdisciplinar entre as
equipes de saude.

Diante do aumento crescente na demanda por exames de PET/TC, tanto para pacientes
oncolédgicos quanto ndo oncologicos, a implementagdo deste método no HFAG se torna ainda

mais urgente. Este crescimento se deve ndo apenas ao aumento de casos de cancer no Brasil



(Santos et al., 2023), mas também aos avangos tecnoldgicos e a adocdo de protocolos

modernos de tratamento baseados neste método diagnostico.

2 A IMPLEMENTACAO DO EXAME DE PET/TC PODE MELHORAR A
QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE.

"Qualidade" ¢ um conceito multifacetado. A triade: estrutura, processo e resultado,
proposta por Donabedian (1966), permanece como um referencial importante na avaliacao
dos parametros de qualidade. No contexto hospitalar, o componente "estrutura" refere-se ao
conjunto de recursos fisicos e tecnoldgicos que compdem um hospital, bem como a habilidade
e qualificag¢do dos profissionais de saude envolvidos na prestagao de servigos.

Cabe ressaltar, que o controle de qualidade, no ambito do atendimento hospitalar, visa
a prevencao de erros, a melhoria continua dos processos ofertados e um sistema orientado por
resultados baseados na necessidade dos pacientes (Aggarwal; Aeran; Rathee, 2019).
Principios que estdo alinhados com a triade proposta por Donabedian (1966).

Tradicionalmente, na prestacdo de cuidados de satde, as medidas de qualidade
limitavam-se aos resultados. Com o foco mais recente no cuidado centrado no paciente, a
ideia de qualidade estd cada vez mais sendo transferida para a perspectiva do usudrio. A
satisfacdo € uma importante medida, e tem sido descrita como um fator associado a melhoria
da adesao aos regimes de tratamento (Dakol et al., 2017).

A implementacdo de uma infraestrutura robusta em métodos de imagem tem um
impacto direto na percep¢ao de qualidade do atendimento, pelos pacientes, o que, por sua vez,
reflete positivamente nos indices de satisfagdo. A utilizacao de tecnologias avancadas, como o
PET/TC, permite diagndsticos mais rapidos, precisos € menos invasivos, o que reduz o tempo
de espera ¢ melhora a precisdo das decisdes clinicas. Esses fatores contribuem para um
atendimento mais eficiente, diminuindo a necessidade de exames repetidos e aumentando a
confianca do paciente no tratamento recebido.

Hospitais ao redor do mundo vem adotando esta estratégia. Como exemplo,
destacamos o investimento de 224 milhdes de dodlares realizado por uma rede integral de
hospitais municipais, na cidade de Nova lorque, o NYC Health + Hospitals, para atualizar o
sistema de imagem médica. Segundo o presidente e CEO do hospital, o NYC Health +
Hospitals, optaram por fazer investimentos que melhorardo a experiéncia do paciente e
fornecerdo a mais alta qualidade de atendimento, diagndstico e tratamento (AS PART [...],

2019).



Além do mais, a realizagdo do exame de PET/TC em ambiente hospitalar oferece
vantagens em termos de conforto e seguranca para o paciente. Dentro de um hospital estao
disponiveis os recursos necessarios para atender prontamente a qualquer intercorréncia que
possa acontecer durante a realizagdo do exame, o que aumenta a seguranca do paciente.

Por sua vez, o ambiente hospitalar também oferece maior conforto ao paciente, uma
vez que se encontra em local familiar, onde o usuario ja utiliza outros servigos de saude.
Assim, a realizagdo do exame dentro do HFAG pode contribuir para um atendimento mais
humanizado, reduzindo o estresse e a ansiedade relacionados ao procedimento.

A integracdo do PET/TC ao HFAG fortalece a formacdo e atualizagdo continua da
equipe médica. Profissionais de saude que trabalham com tecnologias avangadas tém a
oportunidade de aprimorar suas habilidades e conhecimentos, o que se reflete diretamente na
qualidade do atendimento prestado. A elaboracdo de protocolos para a utilizagdo do PET/TC
pode resultar em um padrio de exceléncia no diagndstico e tratamento, favorecendo a

realizacdo de pesquisas € a participagdo em estudos clinicos.

2.1 O PAPEL TRANSFORMADOR DO PET/TC NA ASSISTENCIA MEDICA.

A qualidade da assisténcia médica pode ser entendida como o nivel em que os servigos
de saude contribuem para aumentar a probabilidade de alcancgar resultados desejados para os
pacientes (Damic, 2020).

O uso do estudo de PET/TC pode ocorrer no momento do diagnéstico, na avaliagdo da
resposta ao tratamento e no acompanhamento dos pacientes. A maior aplicabilidade desse
método de imagem estd na area de oncologia, onde atualmente exerce fator definidor na
conduta de diversas neoplasias, tais como pulmao, cabeca e pescoco, mama, colo do utero,
esofago, pancreas, colorretal, prostata, melanoma e linfoma.

A imagem PET/TC pode ser essencial para a detec¢do de locais de infec¢do e
inflamacdo na febre de origem obscura, assim como na infec¢do ortopédica e de proteses
cardiacas implantadas. Além disso, o exame vem se tornando ferramenta indispensavel na
avaliacdo dos distarbios neurologicos (especialmente na doenga de Alzheimer), tumores
cerebrais e epilepsia.

E importante ressaltar que os resultados deste método de imagem, afetam o
gerenciamento clinico em uma proporcao significativa de pacientes, em uma ampla gama de
doencas, normalmente por indicar ou excluir a realizagdo de procedimentos adicionais, alterar

a programagao de terapia, e fornecer informagdes prognosticas (Basu; Alavi, 2009). Realizado



em ambiente hospitalar, ainda t€ém o potencial de fornecer informagdes para guiar bidpsias e
outras intervengdes (Delbeke ef al., 2019).

Quando observamos os pacientes oncologicos, o PET/TC permite que uma Unica
modalidade seja utilizada para o diagnoéstico inicial, para a avaliagdo de resposta e para o
acompanhamento da doenga. Essa caracteristica pode aumentar significativamente a
confianca do paciente no tratamento e evitar a experiéncia de ser transferido de um lugar para
outro.

Para exemplificar a contribuicdo do PET/TC para um melhor desempenho da conduta
médica e melhoria da qualidade de atendimento, destacam-se alguns exemplos. O primeiro
estd relacionado a aplicabilidade no direcionamento de biopsias. Por realizar uma imagem
funcional o exame possui a capacidade de demonstrar anormalidades que sdo invisiveis em
imagens anatomicas. Isto pode ajudar a distinguir massas benignas de malignas, vidveis de
areas de necrose, assim como regides biologicamente agressivas de ndo agressivas (Bogoni et
al., 2021). Tatli et al. (2010), demostram o maior rendimento da biopsia guiada por PET/TC,
em pacientes em investigacdo de massas abdominais.

Um outro exemplo da superioridade do estudo de PET/TC, em relacdo a outros
métodos de imagem, se encontra na avaliacao de resposta ao tratamento, em diversas doencas
oncoldgicas e ndo-oncologicas. A avaliagdo precisa da resposta a terapia pode melhorar a
sobrevida do paciente, uma vez que identifica precocemente os pacientes que ndo apresentam
uma resposta adequada ao tratamento inicialmente proposto. Estes pacientes podem se
beneficiar de uma troca na estratégia terapéutica. Quantificar o beneficio de uma mudanga
correta de tratamento ndo ¢ uma tarefa simples, mas tem o potencial de causar um forte

impacto no desfecho clinico (Vach et al., 2011).

2.2 COMUNICACAO INTERDISCIPLINAR E OS RISCOS DA TERCEIRIZACAO.

O cuidado com a saude ¢ um compromisso de grande valor, sendo um
empreendimento cientifico, e ndo essencialmente comercial. A externalizacao de servigos de
saude tem um papel valido, porém a sua aplicacdo exige uma andlise cuidadosa dos riscos a
curto, médio e longo prazo, em comparagdo com os beneficios esperados.

A terceirizagdo na area da saude tem se tornado uma pratica cada vez mais comum, a
medida que gestores buscam aumentar a eficiéncia dos sistemas de saude. Embora essa

estratégia possa ser Util para ajustar a capacidade funcional das instituigdes e responder as



flutuacdes da demanda e a crescente complexidade dos cuidados, ndo ha evidéncias claras de
que isso melhore a qualidade do atendimento aos usuarios (Guimaraes; De Carvalho, 2011).

Embora a terceirizagdo possa trazer beneficios, como aumento de eficiéncia e redugao
de custos, ela também apresenta riscos consideraveis. Ao terceirizar servigos médicos, as
instituicdes podem perder o controle sobre um de seus principais valores: a prestagdo de
atendimento de alta qualidade.

A contratacdo de prestadores externos pode resultar em consequéncias indesejaveis,
como variagdes nos padroes de cuidado, aumento de erros médicos e reducdo da satisfacao
tanto de pacientes quanto de funcionarios, o que, por sua vez, afeta negativamente a cultura
organizacional. Estudos indicam que as desvantagens da terceirizagdo sdo significativas,
especialmente quando ndo se avaliam adequadamente as implicacdes de ndo manter os
servigos de saude internamente (Berry ef al., 2021).

Outro risco relevante, ¢ o impacto negativo na comunicagdo interdisciplinar.
Normalmente os médicos terceirizados ndo estdo disponiveis para consultas diretas de seus
colegas. Além disso, algumas organizagdes, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
apontam que os erros médicos sdo responsdveis por uma parcela significativa das causas de
morte no Brasil e em outros paises. A comunicagao ineficaz entre os profissionais de satude,
envolvidos no atendimento, ¢ um dos principais fatores que contribuem para esses erros
(Alvarez; Coiera, 2006). Esse desafio ¢ agravado pela terceirizacao, onde a coordenagado entre
as partes envolvidas pode ser mais dificil.

Ademais, médicos especializados, como o médico nuclear, responsavel pela realizagao
de exames de PET/TC, oferecem maior valor aos pacientes quando atuam em ambiente
intra-hospitalar. Inserido no contexto do SISAU, o médico tem a possibilidade de acesso aos
dados clinicos do paciente antes de emitir o laudo do estudo de imagem. Esse acesso permite
uma analise mais completa dos resultados, possibilitando que o profissional considere o
historico médico, os sintomas apresentados e tenha acesso ao resultado de outros exames
realizados. Com essas informacdes, as interpretagdes podem favorecer a um diagndstico mais

assertivo.

3 CONCLUSAO

O HFAG tem como visdo ser reconhecido pelos usudrios como a referéncia para os

procedimentos de alta complexidade dentro do SISAU. Esta posi¢do estratégica reflete-se na



centralizagdo de diversas especialidades médicas, sendo algumas exclusivas, consolidando sua
fun¢do como unidade de referéncia.

A iniciativa de incorporar o exame de PET/TC ao HFAG tem como principal objetivo
elevar a qualidade dos cuidados de satide oferecidos aos usudrios. A analise demonstra o
papel transformador do exame nos cuidados médicos, uma vez que o uso dessa tecnologia
possibilita diagnosticos mais detalhados, um planejamento terapéutico mais eficaz e a redugao
de procedimentos invasivos.

Esta tecnologia de ponta, que alia imagens metabodlicas e anatomicas, tem o potencial
de transformar o cendrio diagndstico da institui¢do. A disponibilidade deste método nas
dependéncias do HFAG fortalecera a integragdo entre as diferentes especialidades médicas,
favorecendo discussdes multidisciplinares e decisdes terapéuticas mais assertivas.

Embora a terceirizagdo de servicos médicos seja frequentemente adotada como
estratégia para otimizagdo de recursos e reducdo de custos, apresenta desafios significativos
que podem impactar negativamente a qualidade do atendimento. Além disso, a realizagcdo do
exame na estrutura propria do hospital permitird um acompanhamento mais proximo dos
pacientes internados ou em situagdes que demandem suporte hospitalar imediato.

A presenca do PET/TC no HFAG se torna uma plataforma para inovagdo e
desenvolvimento profissional, beneficiando ndo apenas os pacientes, mas também a equipe
médica e a instituicdo como um todo. Isto reafirma os valores da instituicdo com a vanguarda
cientifica, pois permitira condi¢des de aprimoramento continuado, assim como com a
resolutividade, pois serd implementada uma solug¢do eficaz e efetiva as necessidades dos
usuarios.

A 1mplementagdo do PET/TC no HFAG representa um avango estratégico
fundamental que transcende os beneficios locais. Como centro de referéncia, o HFAG podera
atender pacientes de todas as unidades do SISAU, maximizando o impacto do investimento e
fortalecendo a rede de atendimento. Esta iniciativa ndo apenas elevard o padrao de exceléncia
do hospital, mas também consolidard sua posicdo como polo de inovagdo e desenvolvimento

na medicina de alta complexidade, beneficiando todo o Sistema de Saude da Aerondutica.
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