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RESUMO

Objetivo: Identificar e avaliar as varidveis latentes (que ndo podem ser
observadas diretamente) no processo de adogao e uso de tecnologias
nucleares no diagnéstico e tratamento de doengas cronicas. A
mensuracdo e a gestdo dos fatores latentes séo importantes
dentro da &rea da Salde devido as complexidades inerentes do
setor. Métodos: Foi realizado um estudo do tipo fatorial exploratdrio
com 52 médicos das especialidades de Cardiologia, Neurologia e
Oncologia no Estado de Sao Paulo que participaram do estudo entre
2009 e 2010. Os dados foram coletados por meio de questionario de
mensuracéo de atitudes e analisados pelo método dos componentes
principais, com rotacionamento do tipo Varimax. Resultados: A
matriz de componentes apds a rotagéo dos fatores apresentou trés
agrupamentos explicativos ordenados para a demanda de uso das
tecnologias nucleares: fatores clinicos, fatores estruturais e fatores
tecnoldgicos. 0 fator clinico é formado por respostas referentes a
histérico clinico, intervengao anterior, complexidade e cronicidade.
0 fator estrutural € composto por idade do paciente, area de atuagao
do médico e capacidade de pagamento; o fator tecnolégico diz
respeito as perspectivas de aumento do uso da tecnologia nuclear —
quantidade de servicos. Conclusdes: A dimensao de fatores clinicos
€ composta por histérico clinico, intervengéo anterior, complexidade
e cronicidade da doenca. Essa dimensao é o principal motivador
para adogéo da tecnologia nuclear no diagnéstico e tratamento das
doengas cronicas.

Descritores: Doenca cronica; Diagnéstico por imagem; Terapéutica;
Tecnologia biomédica; Medicina nuclear; Radiois6topos; Administracéo
de servigos de salde

ABSTRACT

Objective: To identify and evaluate latent variables (variables that are
not directly observed) for adopting and using nuclear technologies

in diagnosis and treatment of chronic diseases. The measurement
and management of these latent factors are important for healthcare
due to complexities of the sector. Methoeds: An exploratory factor
analysis study was conducted among 52 physicians practicing in the
areas of Cardiology, Neurology and Oncology in the State of Sao Paulo
who agreed to participate in the study between 2009 and 2010. Data
were collected using an attitude measurement questionnaire, and
analyzed according to the principal component method with Varimax
rotation. Results: The component matrix after factor rotation showed
three elucidative groups arranged according to demand for nuclear
technology: clinical factors, structural factors, and technological
factors. Clinical factors included questionnaire answers referring to
medical history, previous interventions, complexity and chronicity
of the disease. Structural factors included patient age, physician’s
practice area, and payment ability. Technological factors included
prospective growth in the use of nuclear technology and availability
of services. Conclusions: The clinical factors group dimension
identified in the study included patient history, prior interventions,
and complexity and chronicity of the disease. This dimension is the
main motivator for adopting nuclear technology in diagnosis and
treatment of chronic diseases.

Keywords: Chronic disease; Diagnostic imaging; Therapeutics; Biomedical
technology; Nuclear medicine; Radioisotopes; Health services administration

INTRODUGAO

A adocao e a difusao tecnoldgica dentro dos hospitais
ou organizacOes de saide dependem do conhecimento
e da percepcao que os agentes — médicos, enfermeiros
ou demais profissionais — possuem acerca dessa tecno-
logia. A area da Satude foi extremamente beneficiada
pelos avancos tecnoldgicos que ajudaram promover
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a sobrevida e a cura de uma gama de doencas tidas
como fatais. A expansao das tecnologias nessa area
tem sido de fundamental importéancia para manuten-
cao desse progresso, porém, o processo de adocdo tec-
noldgica nao ocorre de maneira direta, e nem deveria
ocorrer. Esse processo deve estar pautado na tomada
de decisdo coerente, para que haja o uso racional dos
recursos institucionais. Essa tomada de decisdo deve
também satisfazer as expectativas de sucesso da ado-
cao tecnoldgica, ou seja, € demasiadamente custoso o
fracasso de uma adogéao tecnoldgica que nao € perce-
bida como adequada pelos agentes que potencialmen-
te farao uso dela.

Diante dessa problematica, realizou-se uma pesqui-
sa empirica que propunha a identificacdo de variaveis
latentes para complementacdo do processo de decisao
na adogao tecnoldgica. Nessa pesquisa, combinou-se a
problematica das doengas cronicas e a tecnologia nu-
clear aplicada ao diagndstico e tratamento, utilizando a
analise estatistica de fatores exploratéria. Foram consi-
deradas como doengas cronicas aquelas que represen-
tam um baixo risco de vida no curto prazo, entretanto,
podem resultar em quadros graves e requerem uma
atencdo médica prolongada®®.

Essa selecao baseou-se no cendrio crescente da
participacao das doencas cronicas na carga de doen-
cas dos paises em desenvolvimento. Nesses paises,
o aumento da prevaléncia de doencas crOnicas € um
fato preocupante para as sociedades, as organizacoes
e os individuos. As principais razdes dessa preocupa-
¢ao sao os altos custos gerados por essas doencas para
os sistemas de satde publico e privado, bem como as
consequéncias na qualidade de vida dos individuos
acometidos por essas doencas. As doengas cardiacas,
oncoldgicas e neuroldgicas sao as principais respon-
saveis pelos dbitos e desabilidades produzidas nas po-
pulagoes em geral.

Uma explicagdo parcial para o aumento das doen-
cas cronicas na carga de doencas é decorrente dos pro-
gressos relativos no tratamento das doencas infeccio-
sas. No Brasil, essas doencgas sdo responsaveis por 66%
da carga de doencas, sendo o restante atribuido as do-
encas contagiosas (24%) e acidentes (10%)®. Outra
parte da explicagdo pode ser atribuida a mudanga no
perfil epidemioldgico das populacdes dos paises em
desenvolvimento. Isso é consequéncia de multiplos fa-
tores, como o aumento da urbanizacao, o0 aumento nos
cuidados com a satide perante as doencas infecciosas,
e também a mudanca no estilo de vida, como no caso
da alimentacao, tabagismo, etilismo e atividade fisica
regular®®, No Brasil, as regides com maior carga de
doencas cronicas sao as regioes Sul e Sudeste, com 70

e 69%, respectivamente. As regioes Norte e Nordeste
ainda apresentam altas taxas de DALY (disability adjust
life years) devido as doencas infecciosas.

Na selecao da tecnoldgica, identificou-se que a tec-
nologia nuclear pode auxiliar na amenizacao dos efei-
tos por meio de procedimentos nao invasivos para o
diagnoéstico e estagiamento de doengas, como o can-
cer. No entanto, a tecnologia nuclear também pode
ser utilizada em pacientes acometidos por certas doen-
cas cardiacas e neuroldgicas. Conforme o estudo do
Comité do Estado da Ciéncia da Medicina Nuclear
(Committee on State of the Science of Nuclear Medicine),
de 2007®), as aplicagdes clinicas de Medicina Nuclear
incluem as habilidades para: (I) diagnosticos de doen-
cas como cancer, disturbios neuroldgicos (por exem-
plo: doencas de Alzheimer e Parkinson), e doengas
cardiovasculares em seus estdgios iniciais, permitin-
do o tratamento precoce e a reducao da morbidade
e mortalidade; (II) acesso n@o invasivo para respos-
ta terapéutica, reduzindo a exposi¢ao do paciente em
tratamentos toxicos e permitindo o inicio precoce dos
tratamentos; (III) fornecimento de tratamento para
cancer e determinadas desordens endocrinoldgicas
(tireoide e tumores neuroenddcrinos).

O processo de avancar nos cuidados dos pacientes
€ complexo e lento. A expansao das técnicas de Medi-
cina Nuclear possui o potencial para acelerar, simpli-
ficar e reduzir os custos da satide, podendo facilitar a
implementacao de uma medicina personalizada. Esses
fatores demonstram a dinamicidade da medicina nu-
clear no contexto atual. Com a introducio e a difusao
de equipamentos hibridos, como o PET/CT, houve um
aumento no uso e na precisao dos diagndsticos de ima-
gem por meio da medicina nuclear. Essa modalidade
combinada de informagdes metabdlicas e anatomicas
permite determinar a extensao e a severidade de de-
terminadas doencas, além de identificar os riscos re-
lativos e aprimorar o monitoramento do paciente em
tratamento de maneira mais precisa. No contexto pes-
quisado, apesar dos avangos tecnoldgicos relaciona-
dos a doenga, torna-se necessario avancar também no
entendimento do processo de internalizacao de novas
tecnologias, bem como os fatores percebidos para uso
e difusao.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi identificar os fatores
nao observaveis diretamente, mas que influenciam no
processo de decisao de uso de tecnologias nucleares no
diagnostico ou tratamento de doengas cronicas. O estu-
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do também avaliou quais as dimensdes formadas pelo
agrupamento dos fatores que foram identificados.

METODOS

A medida de percepcao dos agentes foi realizada pela
escala de atitude do tipo Likert com 5 pontos, varian-
do de “Discordo plenamente” até “Concordo plena-
mente”. O sucesso dessa escala esta no fato de que ela
possui sensibilidade para recuperar conceitos aristoté-
licos da manifestacao de qualidade, pois reconhece a
oposi¢ao entre contrarios, a gradiente e a situacao in-
termedidria. Outra vantagem € a relacao adequada en-
tre a precisao e a acuracia da mensuracao®.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de
marco e novembro de 2009. Participaram dessa coleta
os médicos cardiologistas, oncologistas e neurologias
que fazem uso diretamente ou indiretamente da tec-
nologia nuclear para o diagndstico e/ou tratamento de
doencas cronicas. As amostras foram selecionadas no
grupo de membros da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, Sociedade Brasileira de Cancerologia e Conselho
Regional de Medicina de Sao Paulo. A amostra final
utilizada na analise foi de 52 médicos pertencentes a
essas especialidades e que atuavam na regiao da Gran-
de Sao Paulo, ABC paulista, municipios da regido do
Vale do Paraiba, municipios da regido de Campinas,
municipios da regiao de Ribeirao Preto e regido de So-
rocaba. A analise fatorial exploratéria composta pela
analise de componentes principais € uma técnica esta-
tistica aplicada a um Gnico conjunto de variaveis quan-
do o pesquisador esta interessado em descobrir quais
variaveis formam os subconjuntos coerentes e que sao
relativamente independentes uma da outra. As varia-

Tabela 1. Tabela de autovalores e somas

veis correlacionadas, mas em grande parte independen-
te de outros subconjuntos de variaveis, sao combinadas
em fatores que sao as estruturas que buscam refletir os
processos subjacentes por meio das correlacdoes entre
as variaveis.

RESULTADOS

Verificou-se a inexisténcia de multicolinearidade dos
fatores por meio do determinante da matriz de cor-
relacdo (0,19). Assim, reduziu-se a dimensionalidade
da matriz de correlacao dos resultados, agrupando as
variaveis com alta correlacdo entre si em fatores (Ta-
bela 1).

Os fatores obtidos deram origem as dimensoes: cli-
nica, estrutural e tecnoldgica. O tamanho da amostra
que deu origem aos fatores foi adequado (0,7), sendo
verificado pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), e a
intercorrelacao foi avaliada pelo teste de esfericidade
de Bartlett (p < 0,001). Foram selecionados os ve-
tores considerados importantes por meio do critério
Guttman-Kaiser para valores latentes > 1.

Assim, o primeiro componente explicou 32, 154%
da variancia observada. O segundo componente ¢é for-
mado tomando-se por base a correlacao residual, e € a
combinacao linear das varidveis observadas que extrai o
maximo de variabilidade nao correlacionada com o pri-
meiro componente. Os demais componentes também
extraem o maximo de variabilidade com base nas corre-
lagbes residuais e que sdo ortogonais aos componentes
extraidos. Na tabela 2, é apresentada a matriz dos com-
ponentes ap6s a rotacdo dos fatores. Foram excluidas
da analise as cargas com valores < 0,4 e os valores
restantes foram ordenados por tamanho. ’

Autovalores iniciais

Somas extraidas das cargas

Somas rotacionadas das

ao quadrado cargas ao quadrado

Variagao Variagao Variacao
Componentes Total Variacédo (%) acumulada Total Variacédo (%) acumulada Total Variacédo (%) acumulada
(%) (%) (%)
1 321 32,15 32,15 321 32,15 32,15 318 31,80 31,80
2 1,70 17,04 49,20 1,70 17,04 49,20 1,67 16,79 48,59
3 1,50 14,99 64,20 1,50 14,99 64,20 1,56 15,60 64,20
4 0,90 9,07 7327
5 082 821 81,49
6 0,67 6,76 88,25
7 0,46 4,60 92,85
8 038 384 96,69
9 0,20 2,02 98,71
10 0,12 1,28 100,00
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Tabela 2. Matriz dos componentes rotacionados

Fator 1 2 3

Histdrico clinico anterior & moléstia atual 092

Realizagdo intervencional anterior referente @ moléstia atual 0,89

Complexidade da moléstia atual 0,85

Cronicidade da moléstia atual 0,79

|dade do paciente 0,74

Area de atuagao médica (agente) 0,72
Pagamento e cobertura do seguro satde 0,64
Crescimento dos procedimentos nucleares para diagnostico 0,74
Crescimento dos procedimentos nucleares para tratamento 0,67

Disponibilidade de servigos de medicina nuclear 0,59

O fator clinico é formado pelas respostas referen-
tes ao histérico clinico, intervengao anterior, comple-
xidade e cronicidade. O fator estrutural é composto
pelas respostas referentes a idade do paciente, drea de
atuacdo do médico, e a capacidade de pagamento. O
fator tecnoldgico diz respeito as respostas referentes
as perspectivas de aumento da tecnologia nuclear no
diagndstico e tratamento, bem como sobre a quantida-
de de servicos de medicina nuclear instalados na loca-
lidade do respondente.

A tabela 3 apresenta a matriz de correlacao extraida
por meio da anélise do componente principal e rotacio-
nado pelo método Varimax, com normalizacao Kaiser.
A tabela sugere a interdependéncia dos fatores.

Tabela 3. Matriz de correlagao

Componente 1 2 3

1 0,99 0,04 0,13

2 0,00 0,92 0,37

3 0,14 0,37 0,91
DISCUSSAO

Os aprimoramentos tecnoldgicos na forma de equipa-
mentos, servicos e demais artefatos visam amenizar o
impacto criado pelas doencas, mesmo que de modo
marginal®. Porém, essas tecnoldgicas voltadas ao uso
na saide nao estdo isentas dos valores e percepcoes
dos agentes envolvidos nos processo de uso tecnoldgi-
co. Isso promove a emergéncia de uma estrutura mais
complexa ao incluir, no processo de entendimento,
os aspectos que nao podem ser observaveis direta-
mente. O uso da andlise fatorial exploratdria permi-
tiu identificar o agrupamento de variaveis revelando
associagoes entre elas e que, contextualizado, fornece
importantes direcionamentos sobre de percepcao pre-

dominante entre os agentes®?. Os resultados obtidos
pela pesquisa permitiram definir um “constructo” ex-
plicativo e ordinal dos fatores, que pode ser dividido
em trés grupos.

O primeiro grupo diz respeito a condicdo clinica
composta pelo histérico clinico, as intervencgoes reali-
zadas anteriormente, a complexidade da doenca e sua
cronicidade. O segundo grupo é composto pela idade
do paciente, a area de atuacao do agente médico e a
disponibilidade de cobertura pagamento. O terceiro
grupo de fatores diz respeito as condicoes tecnoldgi-
cas, como as perspectivas de aumento do uso no diag-
nostico e tratamento, além da quantidade de servigos
disponiveis. Isso sugere que a demanda pelo uso da
tecnologia nuclear no diagndstico e tratamento das
doencas cronicas depende primordialmente da condi-
¢ao clinica do paciente, seguida de fatores estruturais
e perspectivas de desenvolvimento e disponibilidade
tecnoldgica. Para a percepgao dos agentes, a deman-
da deve priorizar os resultados que podem ser obtidos
pela tecnologia disponivel ou potencial. Analogamen-
te, uma nova tecnologia pode também ter dificuldade
de penetracao se as percepcoes a respeito dos fatores
clinicos dos agentes ndo puderem ser satisfeitas de
maneira prioritaria. Assim, a0 mesmo tempo em que
as expectativas de crescimento do volume de doencas
cronicas apresentam um sério problema para os proxi-
mos anos®?, especialmente em virtude da maior pro-
babilidade de permanéncia dos pacientes acometidos
por esse tipo de doenca nos hospitais. Os fatores deno-
minados “clinicos” devem ser levados em consideracao
durante o processo ado¢ao de uma tecnologia, para que
ela possa oferecer um retorno dentro de uma fronteira
de eficiéncia. O uso de informacoes estruturadas pode
conduzir a um processo mais eficiente de difusao tec-
noldgica e amenizar os riscos de gastos com artefatos
economicamente onerosos, se estes nao atenderem as
expectativas. No século passado, tivemos, entre as prin-
cipais realizacoes da medicina, o desenvolvimento da
epidemiologia clinica e o controle parcial das doengas
infecciosas. Na primeira década desse século, as doen-
cas crOnicas sugerem emergir como uma principal drea
de atencéo. E, assim, como o século passado, os desa-
fios atuais poderdo se beneficiar com o uso tecnoldgico,
para trazerem solugoes aos novos problemas.

CONCLUSAO

A pesquisa apresentou uma importante abordagem
para gestdo da satide em conjunto da adogao tecnol6-
gica, ao considerarem a analise de fatores exploratdrios
como instrumento auxiliar na identificacao da percep-
¢ao dos agentes. A emergéncia e a mudanga nas condi-
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¢oes sociais das doengas criam também novas deman-
das, que devem ser analisadas em conjunto; assim, a
tecnologia médica e as condigoes sociais da doenca de-
vem ser observadas em conjunto, pois a tecnologia per
si ndo representa uma garantia como ferramenta util
no diagndstico e no tratamento. Casos em que tecnolo-
gias sdo adquiridas sem uma real avaliacdo da percep-
cao dos agentes podem conduzir a uma subutilizacao
e, portanto, perdas de recursos economicos para lidar
corretamente com o problema, especialmente diante
do problema da agéncia. O processo de analise desen-
volvido nessa pesquisa pode ser transposto para outras
tecnologias e condicoes que satide que permeiam as or-
ganizacoes de saude.
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