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1. APRESENTACAO

Este relatdrio se refere a avaliagdo das evidéncias e avaliagdo econdmica de sistemas de
aquecimento corporal. E abordada a eficacia para a prevencdo da hipotermia transcirrgica, no
paciente adulto ou infantil, submetido a cirurgia cardiaca ou a procedimentos invasivos de grande

porte, sob a perspectiva do Instituto Nacional de Cardiologia.
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2. INTRODUCAO

7

A prevencdo da hipotermia é recomendada para todos os pacientes que serdo
submetidos ao procedimento anestésico cirurgico. Durante o intra-operatério, a hipotermia
acomete com frequéncia o paciente e pode ser prejudicial quando ndo intencional, ndo
diagnosticada a tempo ou ndo controlada, associando a varias complicacdes, podendo também

ser benéfica quando intencional. (1)

A hipotermia intencional é indicada para a protecdo de érgaos vitais (por exemplo, células
neuronais e miocardicas) quando a isquemia é esperada. Nos procedimentos cardiacos onde ha
necessidade de hipotermia intencional ou hipotermia global profunda utiliza-se a parada
circulatéria total com comunicagdo ou circulagdo extracorpérea (CEC), a qual é a principal técnica.
A hipotermia n3o intencional é definida como a temperatura corporal central menor que 362C e

é um evento comum no perioperatoério.(1)

Acima de 70% dos pacientes submetidos a anestesia e a cirurgia apresentam algum grau
de hipotermia. Ela ocorre principalmente devido a acdo dos anestésicos na termorregulacdo do
organismo, diminuicdo do metabolismo e a exposicdo do paciente ao ambiente frio da sala de
cirdrgica.(2) A hipotermia pode ser conceituada como: leve (32 a 352 C), moderada, (28 a 322 C)
ou grave (< 282 C). Nas salas cirurgicas, a temperatura ambiente pode variar entre 18 e 232 C,
proporcionando temperatura agraddvel para equipe, além de evitar a multiplicagdo de
microrganismos. A hipotermia inadvertida no intraoperatdrio pode causar diversas complicagdes
e sua prevengao é importante, uma vez que é possivel garantir a seguranca do paciente

prevenindo os riscos.(3)

Dentre as implica¢des relacionadas a ocorréncia da hipotermia perioperatéria indesejada
incluem-se o aumento do risco de sangramento, taquicardia, eventos cardiacos modrbidos,
infeccdo do sitio cirdrgico e prolongamento do periodo de internagdo. Outras complicagdes
possiveis sdo rebaixamento do nivel de consciéncia, aumento da meia vida farmacoldgica dos
anestésicos, reducdo do débito urindrio, tremores, exacerbagao da dor pds-operatdria, aumento
do risco de trombose venosa profunda por ocasionar estase venosa e demanda elevada de

oxigenacgdo.(2)

Na sala de recuperacdo pds-anestésica, inUmeras sdo as queixas relacionadas ao mal-



NATS-INC

Ntcleo de Avaliagéo de
Tecnologias em Salide

/ INSTITUTO
| NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

estar ocasionado, por exemplo, pelos tremores. Muitas sdo as hipéteses para a ocorréncia da

hipotermia transoperatdria, incluindo a indisponibilidade de dispositivos térmicos ativos, a
refrigeracdo da sala cirdrgica e o desconhecimento de métodos mais eficazes dentre os

disponiveis para sua prevencao.

Tais dispositivos térmicos podem ser classificados em passivos (cobertores, tocas,
enfaixamento dos membros com algoddo ortopédico e atadura de crepe, mantas aluminizadas,
entre outros) e ativos (sistemas de aquecimento por ar, agua, radiacdo, mantas de fibra de

carbono, dentre outros).

O objetivo desta andlise foi verificar quais dispositivos sdo considerados mais eficazes na
prevencao da hipotermia transoperatdria, em cirurgias cardiacas de adultos e criancas, assim
como realizar uma avaliacdo econdmica acerca da melhor solucdo para as salas de cirurgia e de

procedimento do Instituto Nacional de Cardiologia.

3. REVISAO DA LITERATURA

A hipotermia no paciente submetido a cirurgia pode ser influenciada também pelo
aquecimento pré-cirirgico que possa ser realizado. Zheng et al.(4) (2019) avaliaram, por meio de
revisdo sistematica e metanalise, diferentes métodos de aquecimento pré-cirirgico e sua
efetividade na reducdo da taxa de incidéncia de infec¢do do sitio cirdrgico. Os resultados
revelaram que o aquecimento pré-cirurgico pode reduzir a taxa da infec¢do do sitio cirargico. O
uso de ar convectivo forcado foi comparado com o uso de métodos de aquecimento integrados,
quais foram o ar forcado somado ao aquecimento de fluido e cobertores. O conjunto de medidas
se mostrou superior para a manutenc¢do da normotermia do que o ar for¢cado isoladamente (RR:

0,60, IC: 0,42-0,87).

Nieh e Su (5) (2016) realizaram uma revisdo sistematica com metanalise para avaliar a
efetividade do aquecimento por ar forcado na prevencdo da hipotermia perioperatdria. Foram
incluidos 29 ensaios (1875 pacientes) e os resultados mostraram que o método ativo de
aquecimento por ar forcado foi mais efetivo do que métodos passivos ou o colchdo de circulagdo
de agua, porém ndo houve diferenca estatistica entre ele e cobertores de aquecimento elétrico,

sistemas de aquecimento radiante e vestimentas de circulagdo de agua. O conforto térmico
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oferecido pelo ar forgado foi superior ao método passivo, cobertores elétricos e sistemas de

aquecimento radiante, contudo inferior ao colchdo de circulagdo de agua.

Uma outra revisao sistematica com metandlise foi realizada para verificar a efetividade
de diferentes tipos de sistemas de aquecimento cutaneo no controle da temperatura de pacientes
gue passaram por cirurgias eletivas.(6) Galvdo, Liang e Clark (2010) incluiram 23 estudos e
comparam os sistemas de aquecimento. O sistema de aquecimento por ar forcado mostrou forte
tendéncia em manter o controle da temperatura mais alta em relagdo ao método passivo com
cobertores de algoddo, e sistema de aquecimento radiante. Entretanto, as vestimentas de
circulacdo de dgua se mostraram mais efetivas no controle de temperatura do que o sistema de
ar forcado. Ambos sistemas foram mais efetivos que os sistemas passivo e radiante, assim como

sistema de manta de fibra de carbono.

Huang et al.(7) (2003) avaliaram o sistema de ar forcado da 3M, Bair Hugger, analisando
o nivel de bactérias no ar da sala de operagdo, além de espécimes coletadas na ferida cirurgica de
16 pacientes submetidos a procedimentos de inser¢cdo de protese vascular abdominal. Os
resultados mostraram que o uso do sistema avaliado diminuiu a concentracdo bacteriana em
torno do paciente (no leito cirurgico) depois de um uso prolongado do aquecimento. Ndo houve

infecces nos sitios cirurgicos.

Seguindo a avaliagdo de que o sistema de ar forcado poderia levar a um aumento de
contaminantes suspensos na sala cirurgica, Ackermann et al. (8)(2018) avaliaram os efeitos dos
sistemas de ar for¢ado e aquecimento elétrico. Foi avaliado também o efeito do ar forcado no
fluxo laminar da sala cirdrgica e em infecgGes no sitio cirdrgico e os autores consideraram que
nao ha evidéncias robustas para defender nenhuma das duas ideias de que se possa aumentar o
risco de contaminacdo com esse sistema. Também foi considerado que ambos sistemas (ar

forcado e elétrico) trazem problemas de seguranca.

Um ensaio clinico randomizado com 75 pacientes foi realizado por Santos et al.(3) (2019),
gue compararam a eficacia de trés métodos de aquecimento ativos na prevenc¢ao da hipotermia
em cirurgias gastroenteroldgicas por via aberta. A temperatura corpérea foi avaliada nos grupos
de colchdo térmico, manta de aquecimento de ar forgado e sistema de infusdo aquecida. Embora
ndo tenha havido homogeneidade entre os grupos quanto ao sexo dos pacientes, ndo houve

diferenga significativa entre os métodos de aquecimento. Mesmo com um aumento da
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temperatura dos pacientes, todos, ainda assim, apresentaram hipotermia no periodo

intraoperatdrio.

Balki et al.(9) (2000) realizaram uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados
com o objetivo de avaliar os sistemas ativos de aquecimento cutdaneo em comparagdao com
sistemas ndo ativos em desfechos clinicos e manutencdo da temperatura corpdrea em cirurgias
ndo cardiacas. Os desfechos primarios avaliados foram dor pds-operatéria e consumo de
opioides, e os desfechos secunddrios foram outras varidveis perioperatdrias como mudangas na
temperatura, perda de sangue e infeccdo da ferida cirurgica. Os resultados mostraram que ndo
houve diferengas nos escores de dor (nas primeiras 24h pés-cirdrgicas ou no consumo de
opioides). Os sistemas ativos mantiveram a normotermia em comparac¢do aos controles, no trans
e pbs-operatorio e até 4 horas depois. Também aumentaram a satisfacdo dos pacientes, reducdo
de transfusGes sanguineas, calafrios e infec¢do cirurgica. J4 para necessidade de administragdo
de fluidos, perda de sangue, eventos adversos cardiovasculares maiores ou mortalidade nao
houve diferenca significativa. Os sistemas ativos mostraram um menor beneficio de temperatura

em cesareas e casos neurocirirgicos comparados as cirurgias abdominais.

Uma outra revisdo sistematica e metanalise tentou responder se o tipo de sistema de
aquecimento influenciava na frequéncia ou gravidade da hipotermia inadvertida perioperatdria
(HIP) em pacientes cirurgicos que recebiam anestesia neuraxial.(10) A metanalise mostrou que os
sistemas de aquecimento ativo intraoperatdrios sdo mais eficazes do que o aquecimento passivo
na reducdo da incidéncia de HIP durante a anestesia neuroaxial (RR = 0,71; IC 95% 0,61-0,83; P
<0,0001; 12 = 32%). Ainda assim, a andlise quantitativa revelou que a HIP persiste em alguns

pacientes mesmo com o uso de sistemas ativos de aquecimento.

Uma revisdo sistematica da Cochrane Library avaliou a efetividade de sistemas ativos pré
e transoperatdrios, ou ambos, para prevenir a hipotermia ndo intencional durante cirurgias em
adultos.(11) Os resultados revelaram que os sistemas ativos mostraram uma reducdo, frente aos
controles, da taxa de infeccdo do sitio cirdrgico, reducdo de calafrios e conforto térmico. Ndo
houve efeito benéfico quanto a mortalidade. Os sistemas ativos também mostraram uma reducao
da perda sanguinea estatisticamente significante, mas essa diferenca ndo se traduziu em uma
significante reducdo das transfusGes durante as cirurgias (magnitude do efeito de ambos pareceu

ser irrelevante). Um estudo com baixo risco de viés apresentou efeito benéfico com reducgdo de



NATS-INC

Ntcleo de Avaliagéo de
Tecnologias em Salide

/ INSTITUTO
| NACIONAL
DE CARDIOLOGIA

complicagBes cardiacas maiores nos pacientes de alto risco cardiovascular com o aquecimento de

ar forcado comparado ao grupo controle. Nenhum sistema ativo pareceu ser superior a outro
sistema ativo, entretanto reconheceu-se beneficio da extensdo do sistema de aquecimento no

periodo pré-operatério de pacientes que fizeram cirurgia abdominal maior.

Em uma revisdo sistematica, Longo (1)(2011) estudou qual é o sistema de aquecimento
cutaneo mais eficaz para prevencdo da hipotermia em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
sem circulagdo extracorpdrea, no periodo intra-operatério. Oito estudos foram incluidos, sendo
gue foram testados os sistemas de ar forgado, o de circulagdo de agua, cobertura elétrica de fibra
de carbono, dispositivos adesivos e um sistema de aquecimento por infusdo. Os resultados
evidenciados apontaram que o sistema de circulacdo de agua aquecida é o mais eficaz para a
manutenc¢do da temperatura corporal do paciente submetido a revascularizacdo do miocardio

sem circulacdo extracorpdérea em comparacao ao sistema de ar forcado aquecido.

4. FICHA TECNICA DA TECNOLOGIA

Os sistemas que sdo apresentados aqui sao de normotermia, ou seja, ndo preveem
resfriamento, apenas oferecem calor. De acordo com as evidéncias apresentadas acima, os
sistemas que mostraram pequena na prevengdo da hipotermia perioperatdria ndo intencional
foram o sistema de aquecimento por circulagdo de ar for¢ado aquecido e por circulagdo de dgua

aquecida. Ambos sdo considerados seguros.

Por uma necessidade do setor cirurgico do INC, serdo apresentadas apenas as mantas de
aquecimento chamadas de underbody, que ficam debaixo de todo o corpo do paciente. Ha diversos
modelos de mantas para parte superior, inferior, cobertores com abertura e tamanho infantil,
porém houve interesse apenas nas underbody tamanho adulto, por se tratar de um hospital que
faz cirurgias cardiacas, de peito aberto, e que o acesso a regies de membros inferiores também

pode ser necessario.

4.1 Sistema de circulagdo de ar for¢cado aquecido
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O sistema de ar forcado é um mecanismo ou tipo de transporte de calor por convecgao

no qual o movimento do ar é gerado por uma fonte externa e que é empurrado para uma manta
gue contém diversos orificios e ajudam a manter a temperatura corporal do paciente. O ar quente
dispersa ao longo da pele do paciente gerando a transferéncia de calor necessaria.

Esse tipo de aquecimento necessita de uma unidade geradora de calor e de mantas
descartdveis usadas em cada procedimento ou cirurgia. Ele apresenta uma vantagem pois as
mantas infladas com o ar garantes os requisitos necessdrios para realizacdo de exames de
imagem.

As Figuras 1 e 2 apresentam o tipo de unidade de calor e manta descrito acima.

DN wosessesaiiis

Figura 1. Unidades de aquecimento por convecgdo com ar forcado
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Figura 2. Manta underbody para aquecimento corporal com ar for¢cado

4.2 Sistema de circulagao de dgua aquecida

O sistema de aquecimento corporal por meio de circulacdo de 4gua é um mecanismo de
transporte de calor por condugdo, o qual ocorre entre substancias que estdo em contato fisico

direto, no caso a manta com a dgua aquecida e o corpo do paciente.

O sistema também exige uma unidade que aquece a dgua, controlando automaticamente
a temperatura, e uma manta que pode ser descartavel ou reutilizavel. As mantas reutilizadveis tem
uma resisténcia para uso frequente, com durabilidade de anos, desde que nenhum instrumento
cortante ou perfurante nao tirem a integridade da estrutura, levando ao vazamento da agua. A

manta aqui apresentada funciona como um colch3o para que fique sob o paciente.

Esse tipo de sistema ndo deve ser utilizado em conjunto com exames de imagem pois o
conteudo liquido pode interferir no resultado dos exames (segundo informacGes do setor

cirargico do INC)

As Figuras 3 e 4 apresentam uma unidade geradora de calor e um mantas para o

aquecimento a agua.

Figura 3. Unidade de aquecimento de dgua por condugdo térmica
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Figura 4. Colchdo para utilizagdo em sistemas de aquecimento corporal a dgua

5. EVIDENCIAS ECONOMICAS

5.1 Avaliagdo econémica

e Aanalise econémica foi feita em um modelo de arvore de decisdo com as opcdes
de aquisicdo para 3 salas cirdrgicas ou para 3 salas cirdrgicas e mais uma de
procedimentos, totalizando 4 salas. A razdo para escolha de um ou de outro
depende do modelo de sistema de aquecimento escolhido, pois o que utiliza dgua
ndo poderia ser usado na sala para procedimentos.

e As possibilidades foram calculadas sob as modalidades compra, comodato ou
aluguel.

e O orcamento obtido foi da empresa ArtMedical com equipamentos da fabricante
Gentherm®.

e Precos da empresa Sensymed® e de fornecedor da 3M® também foram obtidos,
mas estavam em maior valor que o anterior.

e Ainda foram obtidos orgamentos publicos por meio do sitio de compras
governamentais Painel de Pregos, este apenas na modalidade comodato.

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas da avaliagdo econdmica conduzida pelo

NATS.
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Quadro 1. Caracteristicas do estudo de avaliagdo econémica elaborado pelo demandante

Parametro Especificagdo Comentarios
Numero de salas 3 cirdrgicas e 1 de (Fonte: Setor de cirurgia INC)
procedimentos
Quantidade de cirurgias ao ano 1200 Cerca de 20 a 25 cirurgias por semana.
(Fonte: Setor de cirurgia INC)
Quantidade de procedimentos ao ano 40 Cerca 3 procedimentos por més.
(Fonte: Setor de cirurgia INC)
Custo unitario do equipamento de RS 13.200,00 Manta nao inclusa. Necessdrio uso de
aquecimento por ar mantas descartaveis
(Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo unitario do equipamento de RS 78.000,00 Colchao reutilizavel incluso no valor
aquecimento por agua (Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo unitario de colchdo reutilizavel para RS 5.500,00 Durabilidade prevista para 5 anos.
aquecimento a agua (Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo unitério de colchdo descartavel para RS 430,00 (Fonte: Fornecedor ArtMedical)
aquecimento por agua no COMODATO
Custo unitdrio de manta descartavel para RS 98,00 (Fonte: Fornecedor ArtMedical)
aquecimento por ar
Custo unitario de manta descartavel para RS 140,00 (Fonte: Fornecedor ArtMedical)
aquecimento por ar no COMODATO
Custo unitario de manta descartavel para R$ 90,00 Na busca por pregos publicos encontrou-se

alguns contratos de compra de mantas de

aquecimento por ar no COMODATO (preg¢o
ar (COMODATO) com preco variando entre

publico) RS 44,00 e RS 170,00
(Fonte: Comprasgovernamentais.gov.br)
Custo mensal do aluguel do equipamento RS 4.555,00 O aluguel envolve o prego da unidade
de aquecimento por dgua geradora e de um colchdo reutilizavel.
(Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo mensal do aluguel do equipamento RS 735,00 O aluguel envolve o pre¢o da unidade
de aquecimento por ar geradora apenas. As mantas descartaveis
devem ser adquiridas a parte
(Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo de um contrato de manutengao anual RS 1.000,00 O contrato envolve manutencdo preventiva
quando utilizado a modalidade COMPRA e corretiva, mas ndo a troca de pecas
(Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo unitario de conexado (peca RS 250,00 No modelo estdo previstas 1,5 trocas
usualmente trocada nos equipamentos) anuais por maquina
(Fonte: Fornecedor ArtMedical)
Custo unitdrio de filtro (pe¢a usualmente RS 1.425,00 Peca com troca anual prevista por maquina
trocada nos equipamentos de AR) (apenas para aquecimento por AR)

(Fonte: Fornecedor ArtMedical)

A Tabela 1 apresenta a avaliagdo econGmica considerando a aquisicdo do equipamento
para as 3 salas cirurgicas apenas. As modalidades compra, aluguel e comodato foram calculadas
para ambos tipos de sistema de aquecimento. Além do preco orcado com a empresa particular,

houve ainda a apresentagao do preco publico na forma de comodato para o sistema de
13
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aquecimento por ar (Unico encontrado na busca). Os horizontes temporais foram feitos para 1, 5
e 10 anos.

Tabela 1. Resultados da avaliagdo econdmica conduzida para 3 salas cirurgicas

\ Horizonte 1 ano Horizonte 5 anos Horizonte 10 anos
. Compra RS 238.125,00 RS 254.625,00 RS 291.750,00
Sistema de
. . . Aluguel R$ 163.980,00 RS 819.900,00 RS 1.639.800,00
aquecimento a agua
Comodato R$ 516.000,00 RS 2.580.000,00 RS 5.160.000,00
Sistema de Compra RS 165.600,00 RS 669.600,00 RS 1.299.600,00
agquecimento por ar Aluguel RS 144.060,00 R$ 720.300,00 RS 1.440.600,00
forcado Comodato R$ 168.000,00 R$ 840.000,00 RS 1.680.000,00
Sistema de
agquecimento por ar Comodato RS 108.000,00 RS 540.000,00 RS 1.080.000,00
forgado (preco publico)
Pressupostos:

Sistema de agua COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas com colchdo + manutengdo anual + 1,5 troca de conexdes (por sala). No horizonte
de 10 anos utilizou-se o pressuposto de que o colchdo seria trocado com 5 anos (por sala).

Sistema de dgua ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel da maquina com colchdo (por de sala).

Sistema de dgua COMODATO: custo anual envolve o valor do colchdo descartavel multiplicado por 1200 (envolve as 3 salas). As maquinas vém por
comodato.

Sistema de ar COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas + compra de 1200 mantas descartaveis + manutengdo anual + 1,5 troca de conexdes
+ troca do filtro (envolve as 3 salas).

Sistema de ar ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel das maquinas + compra de 1200 mantas descartaveis (envolve as 3 salas).

Sistema de ar COMODATO: custo anual envolve o valor da manta descartavel multiplicado por 1200 (envolve as 3 salas). As maquinas vém por comodato.
Sistema de ar COMODATO no prego publico: custo anual envolve o valor da manta descartavel no prego publico multiplicado por 1200 (envolve as 3
salas). As maquinas vém por comodato.

O custo considerado mais barato entre todos foi o de compra para o sistema a agua. Isso
se justifica porque o maior custo no sistema de ar depende da compra de mantas descartaveis,
e como o sistema de dgua usa apenas os colchGes reutilizaveis, esse custo ndo é contabilizado
para essa compra.

A Tabela 2 apresenta a avaliacdo econGmica considerando a aquisi¢do do equipamento
para 4 salas, sendo as 3 salas cirdrgicas além da sala de procedimentos, seguindo os mesmos
parametros apresentados para a tabela anterior. Como para a sala de procedimentos o sistema
a dgua ndo poderia ser considerado, foram avaliados apenas as possibilidades das 4 salas com
aquecimento por ar forgado (no prego publico e no privado) e na 3 salas cirdrgica com aguae a
sala de procedimento com ar.
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Tabela 2. Resultados da avaliagdo econdmica conduzida para 4 salas (3 salas cirurgicas e uma sala de procedimento)

Horizonte 1 ano Horizonte 5 anos Horizonte 10 anos
Sistema de Compra RS 258.045,00 RS 301.425,00 RS 388.650,00
aquecimento: Aluguel R$ 176.720,00 R$ 883.600,00 R$ 1.767.200,00
* agua (3 salas
cirdrgicas)
* ar forcado (1 sala de Comodato R$ 521.600,00 R$ 2.608.000,00 R$ 5.216.000,00
procedimento)
Sistema de Compra R$ 185.520,00 RS 716.400,00 RS 1.380.000,00
aquecimento por ar Aluguel RS 156.800,00 RS 784.000,00 RS 1.568.000,00
for¢ado Comodato RS 173.600,00 R$ 868.000,00 RS 1.736.000,00
Sistema de
aquecimento por ar Comodato RS 111.600,00 RS 558.000,00 RS 1.116.000,00
forgado (preco
publico)
Pressupostos:

Sistema de agua + ar COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas dgua com colchdo + manutengdo anual + 1,5 troca de conexdes (por sala
cirurgica). No horizonte de 10 anos utilizou-se o pressuposto de que o colchdo de agua reutilizavel seria trocado com 5 anos (por sala). Para o de ar,
envolveu a compra da maquina + compra de 40 mantas descartaveis + manutengdo anual + 1,5 troca de conexdes + troca do filtro (na sala de
procedimentos).

Sistema de dgua + ar ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel da maquina com colchdo (por de sala cirurgica) + o aluguel da maquina + compra de 40
mantas descartaveis (na sala de procedimentos)

Sistema de dgua + ar COMODATO: custo anual envolve o valor do colchdo descartavel multiplicado por 1200 (envolve as 3 salas cirurgicas) + o valor da
manta descartavel multiplicado por 40 (envolve a sala de procedimentos). As maquinas vém por comodato.

Sistema de ar COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas + compra de 1240 mantas descartaveis + manutengdo anual + 1,5 troca de conexdes
+ troca do filtro (envolve as 4 salas).

Sistema de ar ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel das maquinas + compra de 1240 mantas descartaveis (envolve as 4 salas).

Sistema de ar COMODATO: custo anual envolve o valor da manta descartavel multiplicado por 1240 (envolve as 4 salas). As maquinas vém por comodato.
Sistema de ar COMODATO no prego publico: custo anual envolve o valor da manta descartavel no prego publico multiplicado por 1240 (envolve as 4
salas). As maquinas vém por comodato.

Para as 4 salas, o custo considerado mais barato entre todos foi o conjunto misto de
sistema a agua para as 3 salas cirurgicas e sistema de ar for¢gado para a sala de procedimentos.
Considerando que nesse caso estao sendo adquiridos equipamentos para 4 salas e ndo 3, como
na tabela anterior, a diferenca em um horizonte temporal de 5 anos é de um acréscimo de
apenas RS 46.800,00. Quando o horizonte aumenta para 10 anos, esse incremento é de RS
96.900,00.

5.2 Cenarios

Nas Tabelas 1 e 2, foram considerados os precos médios encontrados ou ofertados nos
orcamentos obtidos. Nas Tabelas 3 e 4, sdo apresentados pregos em cenarios mais otimistas e
pessimistas, num horizonte de 5 anos, com a varia¢do de preco de 20%, tanto para mais (no
cendrio pessimista) quanto para menos (no cendrio otimista). Para o preco de manutengao e
conexdes para troca, também foi aplicado o mesmo percentual acima. Para o preco do filtro de
ar ndo houve alteragdo, pois o prego, segundo o fornecedor, é fixo.

Para o cenario de preco publico, foi utilizado o prego publico mais barato encontrado,
embora sejam desconhecidas as cldusulas contratuais e de edital para que possam ter
conseguido tal valor na licitagao.
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Tabela 3. Resultados da avaliagdo econdmica conduzida para 3 salas cirdrgicas em diferentes cenarios num horizonte
temporal de 5 anos

Horizonte 5 anos

Cenario pessimista

Sist d . t Compra RS 203.700,00 RS 305.550,00
istema ‘e ,aqueCImen ° Aluguel RS 655.920,00 RS 983.880,00
a agua
Comodato RS 2.064.000,00 RS 3.096.000,00
Sist d . t Compra RS 539.955,00 RS 799.245,00
istema de aquecimento Aluguel RS 576.240,00 RS 864.360,00
por ar forgado
Comodato RS 672.000,00 R$ 1.008.000,00
Sistema de aquecimento
por ar forcado (prego Comodato RS 264.000,00 RS 1.020.000,00
publico)
Pressupostos:

Sistema de dgua COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas com colchdo + manutengdo anual + 1,5 troca de conexdes (por
sala). No horizonte de 10 anos utilizou-se o pressuposto de que o colchdo seria trocado com 5 anos (por sala).

Sistema de dgua ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel da maquina com colch3o (por de sala).

Sistema de 4gua COMODATO: custo anual envolve o valor do colchdo descartavel multiplicado por 1200 (envolve as 3 salas). As maquinas
vém por comodato.

Sistema de ar COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas + compra de 1200 mantas descartaveis + manuteng¢do anual + 1,5
troca de conexdes + troca do filtro (envolve as 3 salas).

Sistema de ar ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel das maquinas + compra de 1200 mantas descartaveis (envolve as 3 salas).
Sistema de ar COMODATO: custo anual envolve o valor da manta descartavel multiplicado por 1200 (envolve as 3 salas). As maquinas
vém por comodato.

Sistema de ar COMODATO no prego publico: custo anual envolve o valor da manta descartavel no prego publico multiplicado por 1200
(envolve as 3 salas). As maquinas vém por comodato.

Tabela 4. Resultados da avaliagdo econdmica conduzida para 4 salas (3 salas cirurgicas e uma sala de procedimento) em
diferentes cendrios num horizonte temporal de 5 anos

Horizonte 5 anos Cenario otimista

Cenario pessimista

Sistema de aquecimento: Compra RS 242.565,00 RS 360.285,00
* dgua (3 salas cirurgicas) Aluguel R$ 706.880,00 R$ 1.060.320,00
* ar for¢ado (1 sala de
procedimento) Comodato R$ 2.086.400,00 R$ 3.129.600,00
Sist d B t Compra RS 578.820,00 RS 853.980,00
istema de aquecimento
q Aluguel RS 627.200,00 RS 940.800,00
por ar forcado
Comodato RS 694.400,00 RS 1.041.600,00
Sistema de aquecimento
por ar forcado (prego Comodato RS 272.800,00 RS 1.054.000,00
publico)
Pressupostos:

Sistema de dgua + ar COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas dgua com colchdo + manutengdo anual + 1,5 troca de
conexdes (por sala cirdrgica). No horizonte de 10 anos utilizou-se o pressuposto de que o colchdo de agua reutilizavel seria trocado
com 5 anos (por sala). Para o de ar, envolveu a compra da mdquina + compra de 40 mantas descartaveis + manutengdo anual + 1,5
troca de conexdes + troca do filtro (na sala de procedimentos).

Sistema de agua + ar ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel da maquina com colchdo (por de sala cirurgica) + o aluguel da maquina +
compra de 40 mantas descartaveis (na sala de procedimentos)

Sistema de agua + ar COMODATO: custo anual envolve o valor do colchdo descartavel multiplicado por 1200 (envolve as 3 salas
cirurgicas) + o valor da manta descartavel multiplicado por 40 (envolve a sala de procedimentos). As maquinas vém por comodato.
Sistema de ar COMPRA: custo anual envolve a compra das maquinas + compra de 1240 mantas descartaveis + manutengdo anual + 1,5
troca de conexdes + troca do filtro (envolve as 4 salas).

Sistema de ar ALUGUEL: custo anual envolve o aluguel das maquinas + compra de 1240 mantas descartaveis (envolve as 4 salas).
Sistema de ar COMODATO: custo anual envolve o valor da manta descartdvel multiplicado por 1240 (envolve as 4 salas). As maquinas
vém por comodato.

Sistema de ar COMODATO no prego publico: custo anual envolve o valor da manta descartavel no prego publico multiplicado por 1240
(envolve as 4 salas). As maquinas vém por comodato.

Com a variacdo de cenarios, mesmo para 3 ou 4 salas, os custos considerados mais foram
0s mesmos observados no cendrio de precos médio.
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Importante atentar para a grande variagdo de precos no uso do prego publico, pois no
cendrio otimista o preco mais barato foi de RS 44,00 por manta de ar for¢cado, e no cendrio
pessimista, o preco subiu para RS 170,00.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O relatério apresenta revisdes sistematica e ensaio clinico que avaliavam a necessidade
para prevenir a hipotermia ndo intencional durante cirurgias e quais seriam os melhores sistemas
de aquecimento cutaneo pré e transoperatdrio. Embora n3ao tenha havido unanimidade de
resultados, observou-se que houve comprovacao do beneficio do aquecimento corporal tanto
antes, quanto durante a cirurgia; que os sistemas ativos se mostraram superiores aos passivos; e

que entre todos, os sistemas de ar for¢cado ou circulacdo de 4gua mostraram ligeira superioridade.

De acordo com a avaliagdo econGmica apresentada, independente se a decisdo do gestor
for de adquirir equipamentos para 3 ou 4 salas, os valores para compra se mostraram mais
econdmicos no longo prazo. Porém, para tanto, outros contratos de manutengdo preventiva e

corretiva, e de fornecimento de pecas, deverao ser licitados em paralelo com o da compra.

A utilizacdo do sistema de ar forcado seria vantajosa caso defina-se que é necessario um

kit para aquecimento corporal também na sala de procedimentos.

Em relagdo ao prego publico, observou-se uma variagao grande entre o menor e o maior
preco encontrado. A depender do precgo obtido na licitagao, esse sistema que utiliza o modelo de
comodato, pode apresentar precos competitivos com o de compra dos itens. Isso pode ser

vantajoso para o Instituto no interesse de ter maquinas com a manutengdo sempre realizada.
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ANEXO 1
MODELO DE ARVORE DE DECISAO

Horizonte - 1 ano  Horizonte - 5 anos Horizonte - 10 anos

compra RS 238.125,00 RS 254.625,00 RS 291.750,00

agueciments Sgua aluguel > RS 163.980,00 RS 819.900,00 RS 1.639.800,00
. comodato d RS 516.000,00 RS 2.580.000,00 RS 5.160.000,00

compra RS 165.600,00 RS 669.600,00 RS 1.299.600,00

aquesimentoar o~ aluguel “ RS 144.060,00 RS 720.300,00 1.440.600,00

comodato “ RS 168.000,00 RS 240.000,00 RS 1.680.000,00

Jsalas

a

S

aguecimento ar comaodato < RS 108.000,00 RS 540.000,00 RS 1.080.000,00
Prego pdblico

Horizonte - 1 ancHorizonte - 5 anosHorizonte - 10 anos
fAquecimento

Corporal COMpra RS 258.045,00 RS 301.425,00 RS 388.650,00

aqueciments dgua + 3 aluguel > RS 176.720,00 RS 883.600,00 RS 1.767.200,00

[3agua+lar)
comodato

RS 521.600,00 RS 2.608.000,00 RS 5.216.000,00

COmpra d RS 185.520,00 RS 716.400,00 RS 1.380.000,00

4 zalaz agquecimento ar ./ aluguel > RS 156.800,00 RS 784.000,00 RS 1.568.000,00
comadato > RS 173.600,00 RS 863.000,00 RS 1.736.000,00

aquecimento ar comodato _‘ RS 111.600,00 RS 553.000,00 RS 1.116.000,00

Prego pldblica
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