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APRESENTACAO

Este trabalho tem o objetivo de apresentar conceitos e fundamentos sobre implantacdo de
terminologias, em especial, médicas e expor as experiéncias mundial e nacional nessa area.

1 INTRODUCAO

Ao receber tratamento médico, o paciente faz uso de uma gama de produtos e
procedimentos — de medicamentos a equipamentos que substituem processos fisiolégicos -
para o restabelecimento de sua salde. Para que cheguem até o paciente, esses produtos e
procedimentos sdo requisitados por médicos, passando pelo posto da enfermagem,
almoxarifado e corpo administrativo. Alem disso, os dispositivos, produzidos e
desenvolvidos na industria, sdo comercializados por fornecedores de equipamentos médicos
e regulados por Agéncias Governamentais.

Com a diversidade de produtos e procedimentos somados & quantidade de profissionais de
diferentes areas do conhecimento envolvidos nos processos, a comunica¢do padrédo é uma
necessidade imprescindivel para que ndo haja perda, duplicidade de informacdo ou
desperdicio, tornando o processo mais eficiente.

2 PADRAO

A Organizacdo Internacional para Padronizagdo (ISO), uma organizacdo ndo-governamental
formada por uma rede de 162 paises, busca solugdes por consensos que atendam as
necessidades dos negdcios e da sociedade no desenvolvimento de padroes.

A 1SO define "padrdo” como um documento estabelecido por consenso e aprovado por um
grupo reconhecido, que estabelece um conjunto de regras, protocolos ou caracteristicas de
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processos com o objetivo de ordenar e organizar atividades em contextos especificos, para o
beneficio de todos.

O uso de terminologias em algumas areas da salde como dispositivos medicos € uma
iniciativa relativamente nova, ja na area de nomenclaturas para doengas 0 processo € mais
antigo. A preocupagdo com os dispositivos teve inicio com as agéncias reguladoras. A
crescente utilizacdo de equipamentos, dispositivos e medicamentos nas atividades de cuidado
a salde levaram a melhoria expressiva na qualidade do atendimento prestado. Contudo, estes
produtos podem trazer riscos aos pacientes se nao fiscalizados e regulados por agéncias
independentes. Esta é a funcdo de agéncias reguladoras como a ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) no Brasil, a FDA (Food and Drug Administration) nos Estados Unidos
ou MHRA (Medicines and Healthcare Products Regulatory Agencies) no Reino Unido.

Atualmente, o processo de construcdo de terminologias médicas conta com instituicfes
privadas e publicas especializadas, que exploram tanto a area de nomenclatura de
procedimentos medicos, quanto de dispositivos e troca de informacdes, com o objetivo de
melhorar os processos na area de saude, regulacdo e reducédo de custos.

Padronizacdo pode ser uma colecdo de especificagdes certificadas por uma organizacéo,
como, por exemplo, o processo de Acreditagdo Hospitalar. Os padrBes podem descrever
mensagens com sequiéncia e representacdo fisica para o intercambio de informacdes entre
sistemas, como os cddigos da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) na declaragdo de
Obito e na alimentacdo da base de informagfes do governo (DATASUS). Também podem
representar conceitos em um banco de dados para fins de busca especializada, como a
padronizagdo pelo nome do principio ativo do medicamento.

Basicamente, os padrbes descrevem o conhecimento em saude visando apoio a tomada de
decisdo. Em geral, as justificativas para uniformizar nomenclaturas em sadde séo:

» Transparéncia

» Facilidade operacional para integracéo de sistemas de informacéo

» Maior facilidade na obtengdo de informacdo para estudos epidemioldgicos, definicdo de
politicas em saude e rastreabilidade de dispositivos implantados;

» Habilidade para executar analise custo-beneficio de investimentos na area da satde;

» Transferéncia automatizada de informacéo na rede de atengdo levando a menor custo e
maior qualidade na assisténcia;

» Possibilidade de comparagdo e analise de desempenho institucional, levando a otimizagdo
de recursos e aumento da qualidade;

» Melhoria da comunicacéo entre prestadores de assisténcia e fontes pagadoras;
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» Analise comparada no ciclo da doenca de procedimentos e dispositivos médicos, para fins
de avaliacéo tecnoldgica em salde;

» Facilidade e maior rapidez na troca de informagdes para pagamentos - desburocratizacdo
de pagamentos.

Para ilustrar os beneficios da uniformizagdo estdo dispostas, no Quadro 1, duas situacdes
hipotéticas. O objetivo do quadro € mostrar como ocorre o relacionamento entre operadoras
de planos de salde e prestadores de servicos antes (1) e depois (2) da utilizacdo da
terminologia unificada.

Em ambas as situagcdes cada prestador (por exemplo, hospital, clinica, laboratério) atende a
diversas OPS, assim como cada operadora contrata servicos de assisténcia com diversos
prestadores. A diferenca entre 1 e 2 esta na forma de comunicacgdo entres estas instituicoes.
Na situacdo 1 cada prestador de servico e cada operadora tem sua propria terminologia e
codificagdo. A comunicacdo entre eles exige que cada agente forme uma complexa teia de
conversdo entre as mdltiplas terminologias. Isso dificulta a comunicacdo e a utilizacdo de
sistemas informatizados. Importante destacar que ndo estdo inclusos, no exemplo, a agéncia
que regula a saude suplementar (no caso brasileiro ANS), a agéncia que fiscaliza os
dispositivos e equipamentos meédicos (ANVISA) e desenvolvedores e fornecedores de
produtos médicos. No caso de inclusdo destes seriam acrescidas mais instituicGes que
utilizam seus préprios sistemas de informagéo e nomenclaturas.

Quadro 1 - Comparando Sistemas com e sem Padronizacdes de Nomenclatura.

1 2
O O O
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OPS A OPS A \ / oPs B
O Cod. 128473
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Ja na situagdo 2 existe uma unica terminologia codificada, que pode ser utilizada por todos os
agentes do sistema. Isto implica: a utilizacdo de um Unico sistema de informagdes, que pode
ser eletr6nico, eliminando a utilizacdo de mdltiplas guias dispostas em papel, cujo custo tanto
de utilizagdo quanto armazenagem ¢ alto; o uso de uma linguagem Unica para nomear
procedimentos, doencas, dispositivos e equipamentos médicos, eliminando a burocracia
dentro das instituicGes médicas; e maior agilidade para a tomada de decisdo dos agentes, que
irdo contar com informaces de facil e rapido acesso.

Exemplo de terminologias médicas foi o desenvolvimento da CID e DCB (Denominagfes
Comuns Brasileiras). A CID teve inicio com a sinopse de métodos nosoldgicos
desenvolvidos para estatistica de mortalidade, em 1785, evoluindo para uma classificacdo
mais organizada e recomendada pela Associacdo Americana de Saude Puablica, em 1898,
tendo sua primeira revisdo em 1900 (recomendando revisdes a cada década). Em 1940 houve
a incorporacao de codigo na classificacdo e em 1946 a Organizacdo Mundial da Salde passou
a ser responsavel pelo processo de revisdo. Atualmente, a CID esta em sua décima revisao,
publicada em 1992. A CID é uma compilacdo de todas as doencas, categorizadas e
codificadas conforme o estado de saude, categorias essas que podem representar um
conjunto de doencas semelhantes entre si.

Em janeiro de 1981 o Ministério da Saude, por meio da Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), publicou a primeira lista oficial de homes genéricos, que passaram a ser
obrigatorios na solicitacdo de registro de novos medicamentos, criando-se assim o precursor
da DCB. A SNVS, com base nas formulagdes registradas na entdo Divisdo de Medicamentos
(DIMED), propde a padronizagdo da nomenclatura e a adogdo de cddigos numéricos que
permitissem rapida identificacdo das substancias ou preparados em uso no Brasil e sua
correlagdo com substéncias de estrutura semelhante. JA& em 1993 foi publicada a lista de
Denominagdo Comum Brasileira (DCB).

A DCB é periodicamente atualizada, atualmente, apresenta cerca de 9.370 denominages
genéricas, de propriedade publica e oficial, utilizadas em dossiés de registros de
medicamentos, licitagdes, manipulacdo de medicamentos, rastreamento de insumos,
prescricdo medica, legislacdo e qualquer forma de trabalho ou pesquisa cientifica.

Na mesma linha, outro exemplo, é a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) que, criada em 2001, define conceitos basicos para
funcionalidade e incapacidade em sadde. A utilizagdo da CIF no Brasil esta em fase de
treinamento. A expectativa € que seja usada principalmente por peritos médicos da
Previdéncia Social para superar 0s critérios subjetivos e uniformizar a linguagem entre 0s
diferentes peritos.

Série IESS - 0030-2010 -4/12 -



IESS

No mundo tém sido desenvolvidas terminologias para dispositivos médicos, como por
exemplo: Medical Device Classification (MDC) desenvolvido no Jap&o, Norsk Klassifisering Koding e
Nomenklatur (NKKN) desenvolvido na Noruega, Universal Medical Device Nomenclature
System (UMNDS) e Classification Names for Medical Device and in vitro Diagnostic Product (CNMD)
ambos desenvolvidos nos Estados Unidos, Global Medical Device Nomenclature (GMDN)
desenvolvido por um grupo de paises e coordenado pelo Centro Europeu de Normatizacdo
(CEN), entre outros.

Essas iniciativas ainda sdo poucas, frente a necessidade de ter comunicac@es uniformes para
que os sistemas de informacdo sejam eficientes e atualizados. Por ndo ser um processo
simples e barato, geralmente o desenvolvimento de uma linguagem padrdo envolve diversos
agentes com interesses distintos e, para sua consolidagdo, 0 consenso entre todos o0s
envolvidos é fundamental.

3 REQUISITOS PARA DESENVOLVER UMA TERMINOLOGIA MEDICA

Uma terminologia na area médica deve ser especifica, concisa e consistente para evitar
ambiguidades, redundancias ou exclusdes; universal para que permita ampla compreensdo
através de um conceito Unico; e facil uso, permitindo, por exemplo, 0 uso pela internet.

Para a construcao terminologia de dispositivos médicos, a ISO recomenda que a classificacéo
parta de algumas estruturas para que se facilite o estabelecimento das relacBes entre 0s
dispositivos. Essa estrutura pode partir da definicdo de um conceito, abrindo-o por diversas
categorias que formam grupos genéricos.

O exemplo exposto na Figura 1 é um fragmento retirado da terminologia de classificacdo de
Produtos para Diagndsticos in vitro (IVDCP), para ilustrar as definicBes de conceito, atributo
e grupos. A IVDCP, preparada pelo grupo de pesquisa de Classificacdo da Associacdo
Européia da Inddstria de Diagndsticos, possui 340 parametros individuais de diagnostico,
divididos entre 34 grupos e 4 categorias.

O conceito pode ser denominado como o objeto que se quer classificar, denominando-o por
um nome genérico, recomendavel que seja abrangente e Gnico. Na figura 1 o conceito esta
apresentado tanto pelo Espectrofotémetro e Fotdmetro Manual quanto pelo Analisador de
Proteina Pequena. E a partir de desdobramentos do conceito que raizes podem ser criadas,
ampliando-o. Das raizes podem se originar os atributos (na Figura 1 os atributos seriam
marca e modelo). Os atributos sdo as caracteristicas que discriminam o dispositivo dentro do
conceito principal, como tamanho e material.
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Figura 1 — Fragmento da Hierarquia da terminologia IVDCP.

Marca; Bayer/

. N Modelo: ML1
Instrumentos de Analisador Espectrofotdmetro e
Quimica Clinica Clinico fotémetro manual
(Cod: 21) (Cod: 2101) (Cod: 210101) Marca:
Beckman/
Modelo: 42
Instrumentos
(Cod: 2)
Marca:
Beckman/
Instrumentos de Analisador de Analisador de Modelo: ICS
Quimica Imunoldgica Proteina Proteina Pequena
(Cod:22) (Cod: 2202) (Cod:220201) Marca: Behring /
Modelo:
TurbiTimer

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de Souza (2001).

Dispositivos sdo produtos unicos e podem pertencer a mesma familia quando apresentam o
mesmo conceito. Por exemplo, tanto o dispositivo Espectrofotdmetro e Fotdmetro Manual
quanto o Analisador de Proteina Pequena pertencem a uma mesma familia de Instrumentos,
entretanto, isso ndo os torna similares a ponto de poderem ser substitutos.

Sem uma nomenclatura comum, os dispositivos sdo classificados de acordo com interesses
diversos. Isso faz com que cada dispositivo tenha mdltiplas denominagdes, o que dificulta a
comparacao entre produtos, gerando ineficiéncias.

As agéncias reguladoras tém sido os principais agentes envolvidos na criacdo de terminologia,
principalmente por que facilita tanto o processo de aprovacdo de utilizacdo (ex-ante), quanto
os estudos de avaliagdo de tecnologia (ex-post). Contudo, as terminologias utilizadas pelas
agéncias muitas vezes objetiva atender as especificacbes necessarias para fiscalizar e regular,
dando menor importancia a hierarquizacdo de produtos, definicdo de semelhancas e
constituicdo de atributos e palavras chave.

A Agéncia reguladora dos Estados Unidos, Food and Drug Administration (FDA), desenvolveu
uma nomenclatura de dispositivos médicos dividida de acordo com o nivel de controle
necessario para a regulacdo (controle geral, controle especial e aprovacdo para
comercializagdo) — esta codificacdo é basicamente utilizada apenas pela FDA.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) utiliza para aprovacéo de
dispositivos ortopédicos uma classificacdo por familias de produtos, em que diferentes
produtos da mesma familia tém um mesmo cddigo. Em 2008, a ANVISA abriu Consulta
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Publica para adequacdo da GMDN para dispositivos ortopédicos, bem como critérios de
inclusdo, exclusdo e alteracdo da Denominacdo Comum Brasileira de Produtos para Saude
(DCB-PS). A adoc¢do da GMDN pela ANVISA podera facilitar seu processo regulatorio,
assim como outros segmentos do setor.

4 PADROES DE NOMENCLATURA

4.1 MUNDO

No mundo, algumas instituicbes governamentais e privadas Se engajaram no
desenvolvimento e manutencdo de terminologias de dispositivos médicos, dentre as
nomenclaturas se destacam UMDNS, CNMD e GMDN; outras instituicdes desenvolveram
nomenclaturas padrdes para procedimentos médicos e cirdrgicos, por exemplo: SNOMED!,

O SNOMED ¢ um sistema de terminologias medicas que abrange a maioria das areas de
informacdo clinica, codificando sintomas, microorganismos, etiologias, morfologias,
medicamentos, diagnosticos, procedimentos e ocupacdes. No final da década de 50 comegou
a ser desenvolvido pelo Colégio Americano de Patologistas o Sistema de Nomenclaturas de
Patologias (SNOP), precursor da SNOMED. A SNOMED teve sua primeira versdao em 1973
e atualmente possui aproximadamente 311 mil conceitos ativos, 800 mil descri¢des e 1.360
mil correlacdes.

Cada conceito € identificado por um codigo numérico e um nome conceito, ambos univocos.
Utiliza-se também, um nome de preferéncia (para representar o termo de uso mais comum
entre profissionais da satde) e sinénimos.

O propésito da SNOMED ¢ padronizar informacdes para ajudar a organizar o contedo dos
registros médicos, reduzindo a variabilidade na forma como os dados sdo capturados,
codificados e utilizados para o cuidado clinico dos pacientes e de investigacdo. Um exemplo
de utilizagdo de diferentes nomes para um mesmo evento é o ataque cardiaco ou infarto do
miocardio.

O Sistema Universal de Nomenclatura de Dispositivos Médicos (UMDNS), desenvolvido
pelo Instituto Americano ECRI, busca facilitar a identificacdo, processamento, arquivamento,
armazenamento, recuperacdo, transferéncia e comunicacdo de dados sobre produtos
médicos. A nomenclatura é utilizada desde aplicacBes que vdo do inventario do hospital a
controles de trabalho com a agéncia nacional de sistemas de regulamentacéo de dispositivos
médicos e de e-commerce.
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A UMDNS foi desenvolvida na lingua inglesa e traduzida para outras 10 linguas entre elas:
aleméo, espanhol e francés. Constam na nomenclatura desde produtos médicos a
equipamentos de laboratério clinico, diagnéstico in vitro, materiais de consumo, suprimentos,
mobiliario, utensilios hospitalares e instrumentos usados para testar equipamentos clinicos.
Ao todo séo aproximadamente 7.500 termos cadastrados.

Na UMDNS cada tipo genérico de produto médico é identificado com um codigo de cinco
numeros que compdem o codigo universal de dispositivos medicos. Os dispositivos séo
classificados partindo de um atributo geral (substantivo) para atributos mais especificos
(adjetivos), estes quando necessarios. Os cinco nimeros nao trazem nenhum significado ou
informacdo, exceto a de estar ligado a apenas um Unico tipo genérico de produto. Esta
organizacdo facilita a inclusdo de dispositivos médicos, pois basta acrescentar um novo
cbdigo e o novo dispositivo.

A Classificacdo de Nomes para Produtos Médicos e Diagnostico in-vitro (CNMD) foi criada
pela agéncia norte americana FDA (Food and Drug Administration), para ser utilizada como
suporte a processos administrativos em especial ao processo de vigilancia e regulagdo por ela
exercidos. Como o objetivo é a regulagdo, as principais informacgdes, desta nomenclatura,
sdo: a descricdo do produto e classificacéo de riscos.

Na CNMD cada produto possui um nome e um cddigo de cinco letras. O nome é
caracterizado por um substantivo (ou frase substantiva) seguido por um ou mais adjetivos.
As duas primeiras letras codificam a especialidade médica a qual pertence o produto e as trés
ultimas identificam o produto propriamente. O sistema possui aproximadamente 4.900
termos.

A Nomenclatura de dispositivos Médicos Global (GMDN), desenvolvida por paises da
Comunidade Européia, contém cerca de 7.000 termos entre dispositivos de diagnostico,
prevencao e tratamento.

Essa nomenclatura foi criada com o objetivo de ser um sistema de nomenclatura unico e
global no qual as autoridades competentes pudessem regular os dispositivos médicos.
Consequentemente, essa nomenclatura afeta os atores envolvidos na compra, venda e uso
desses dispositivost,

Sua classificacdo é baseada em categorias de dispositivos e atualmente, conta com 16
categorias cadastradas, entre elas 0s equipamentos laboratoriais, dispositivos descartaveis,
dispositivos reutilizaveis, entre outros.

Série IESS - 0030-2010 -8/12 -



O nivel mais especifico é o grupo genérico, no qual os produtos sdo organizados de acordo
com a tecnologia ou 0 uso em comum. O grupo genérico tem vinculado a ele o termo
preferencial, que é a identidade do produto — o nome pelo qual sera referido. O termo
padrdo é um nome de dispositivo generico com defini¢des associadas e esta subordinado ao
termo preferencial — sdo as aberturas da especificagdo do termo genérico. Cada termo
genérico possui um codigo de identificacdo de cinco digitos e assim como no UMDNS o
cbdigo é um numero sequencial que ndo carrega nenhuma outra informacao.

Os sinbnimos séo termos comuns usados para nomear o dispositivo, seja 0 nome comercial
ou o0 nome utilizado pelos profissionais. A GMDN também possui 0s termos coletivos, de
acordo com sua area de uso.

4.2 BRASIL

A experiéncia brasileira no campo de terminologias em saldeii conta com iniciativas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Além dessas, 0 Brasil participa da experiéncia com
a Nomenclatura Comum do Mercosul (NCM). Esta nomenclatura é aplicavel a qualquer
produto e ndo somente a produtos médicos, com o objetivo de auxiliar na aplicacéo de tarifas
e fiscalizacdo do comércio entre paises do Mercosul.

A nomenclatura da ANVISA, utilizada desde 1993, em portugués, foi criada para uniformizar
a linguagem a ser utilizada nos processos de fiscalizacdo e controle dos produtos para saude.
A atualizacdo desta lista é feita quando chegam a ANVISA solicitacbes de registro de
produto. O novo produto é pre-classificado de acordo com a categoria em que melhor se
enquadra e recebe um ndimero sequencial naquela categoria.

Na nomenclatura da ANVISA os nimeros sdo compostos por sete digitos, dos quais os dois
primeiros relacionam as grandes classes (como equipamento médico-hospitalar ou
laboratério de anélises clinicas); os proximos dois digitos indicam uma subdiviséo do
primeiro grupo (exemplo: diagnostico ou cirurgia); e os trés ultimos digitos indicam o
equipamento propriamente dito. Importante ressaltar que as nomenclaturas NCM e
ANVISA possuem codigos que carregam informagdes, com digitos que tém significado.

O Sistema Unico de Satide (SUS) implantou, em janeiro de 2008, uma classificacio para
dispositivos médicos. Sua finalidade é gerenciar o pagamento pelas intervencGes médicas.
Dessa forma, a Tabela SUS prioriza o relacionamento dos dispositivos com o procedimento
realizado e informagdes do paciente, como idade, sexo e diagndstico, além de estabelecer um
valor monetério para os dispositivos. O intuito das informacdes € auxiliar no pagamento e
auditaria das contas apresentadas pelos prestadores.
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Na Salde Suplementar, cada operadora de plano de salide opera com seu sistema proprio de
codificacdo, pedidos e pagamentos, além de trabalhar com os sistemas de seus prestadores.
Como faz parte do escopo da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) regular a parte
assistencial de produtos e procedimentos disponibilizados e ofertados, a ANS tem trabalhado
no desenvolvimento de sistemas padronizados de informacdo para todo o setor, de forma
que suas informacdes sejam mais fidedignas.

Em 2003, a ANS iniciou a elaboracdo da Troca de Informagdes em Saude Suplementar
(TISS) para registro e interchambio de dados entre operadoras de planos privados de
assisténcia a salde e prestadores de servicos de salide. Durante esse processo, observou-se a
necessidade de se adotar uma terminologia clinica comum a todos os atores do mercado
(hospitais, medicos, laboratorios, etc.), pois isso facilitaria o preenchimento eletrénico da
TISS. Foi assim que surgiu a TUSS (Terminologia Unificada da Salde Suplementar),
desenvolvida com o objetivo de ser uma nomenclatura comum, que auxilie a troca de
informacdes e pagamentos de servigos na satde suplementar.

A TUSS ¢é desenvolvida junto ao Comité de Padronizacdo das Informagdes em Salde
Suplementar (COPISS), formado por representantes das OPS, dos prestadores, da ANS e do
departamento de informacdo e informética do SUS (DATASUS).

A TISS unifica a troca de informacdo na salde suplementar e a TUSS implementa
terminologias para os procedimentos médicos.

O Comité foi estruturado em dois grupos técnicos, dividindo as fun¢Bes em um bloco de
comunicagédo e seguranca e outro de terminologias. O grupo de comunicagéo e seguranga €
responsavel pela disseminacéo e operagdo da TISS. Ao grupo de terminologias cabe a tarefa
de estabelecer padrées de terminologias para descrever 0s procedimentos em saude.

A primeira nomenclatura padronizada pela TUSS foi a de procedimentos meédicos,
gerenciada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), que desenvolveu a Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Os demais procedimentos e
eventos, como didrias e taxas, materiais, medimentos, drteses, proteses e materiais especiais,
serdo incorporados gradativamente na TUSS.

A TUSS busca superar as multiplas tabelas entre operadoras e prestadores, dificuldades de
comunicacdo, falhas e demora nos processos. Propde utilizar terminologias para permitir a
compatibilizacgdo com os diversos sistemas de informagdo em salde hoje existentes,
possibilitando melhorias na utilizacdo das informacdes coletadas.

Série IESS - 0030-2010 -10/12 -



No Brasil, as iniciativas para criar terminologias sdo poucas e dispersas. A traducdo da
GMDN pela ANVISA tem sido um processo lento, com a Consulta Publica aberta em 2008
ainda sem resposta. Por outro lado, a ANS tem no seu plano de trabalho da TUSS a criacdo
de terminologias para Orteses, proteses e materiais especiais para incorporar a TISS.

5 CONCLUSOES

Este trabalho expbs experiéncias e vantagens no desenvolvimento de terminologias na area
da saude. Essa tendéncia tem sido mundial, com algumas iniciativas locais. A necessidade de
uma linguagem comum € consenso, e para tanto, requer habilidades para que se estruture e
propague uma boa nomenclatura, principalmente pela quantidade de diferentes atores e
interesses envolvidos.

A terminologias médicas beneficiam a todos os atores envolvidos no cuidado médicow:

- 0s profissionais da area da salde (médicos) evitam desperdicios como, por exemplo, erros
no processamento de pedidos por utilizacdo de nomenclatura incorreta e reduz o tempo
gasto com burocracia.

- 0s prestadores de servicos, pois melhora o controle interno de material hospitalar, facilita
a compra de equipamentos médico-hospitalares, permite maior controle sobre os
dispositivos utilizados por seus profissionais, maior facilidade e agilidade na comunicacéo
entre prestadores e OPS, melhor identificacdo de materiais utilizados que possibilitam
reembolso, e melhor qualidade nas informagdes dos registros de procedimentos.

- 0s produtores e desenvolvedores de dispositivos medicos, que passam a contar com um
padrdo de nomes e numeros que identifica os produtos de modo univoco, harménico e
adequado, facilitando o registro dos dispositivos junto as autoridades fiscalizadoras e
conferindo transparéncia as transagfes comerciais (evitando transtornos com o
comprador, por dificuldade de comunicacao).

- 0s Orgdos reguladores que passam a contar com informacgdes precisas de uso de
dispositivos e procedimentos, criando base mais solida para tomadas de decisdes, como
por exemplo, de regras de reajuste (caso da ANS) ou protocolacéo de registro (ANVISA).
Facilita também o acompanhamento do paciente, por parte da ANVISA, para verificar a
durabilidade e possiveis efeitos adversos das Orteses ou préteses implantadas
(rastreabilidade).

Importante também ressaltar os beneficios ao principal agente da cadeia de servicos médicos,
0 paciente. Os beneficios aos pacientes permeiam por todos aqueles gerados aos agentes
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promotores da salde supracitados. Ou seja, a reducdo nos custos do sistema permite reducéo
nos precos dos servicos médicos ao mesmo tempo em que ocorre melhora na qualidade dos
servicos. O ganho de eficiéncia das agéncias, que fornecem autorizacdo de dispositivos e
equipamentos médicos, permite ao paciente ter acesso mais rapidamente a novas tecnologias
e tratamentos.

E eminente a necessidade e as vantagens de implantar terminologias médicas e, quanto mais
antecipadamente isso ocorrer, mais vantagens e beneficios o setor terd. E importante ressaltar
as iniciativas em curso, em especial aquelas que objetivam complementar a TUSS.
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" Nordan, J. Moore, R. Naito, M. The advantages gained by using a common classification and
nomenclature for medical devices. The Global Medical Device Nomenclature, 2001. Disponivel em: <
http://www.uib.no/ood/advrep/Doc/GMDN_Jan_2001.pdf>.

Série IESS - 0030-2010 -12/12 -



