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RESUMO

A inovacao tecnologica progrediu de forma tdo acelerada que vem fazendo parte de
guase todos os aspectos de nossas vidas. A Tecnologia em salude é entendida
como sendo os medicamentos, equipamentos, dispositivos e procedimentos
meédicos cirdrgicos usados no cuidado médico bem como o0s sistemas
organizacionais e de apoio mediante os quais este cuidado é dispensado. Nesse
sentido, quando uma nova tecnologia é anunciada pde em movimento fortes
motivagcdes humanas e expectativas de pacientes, médicos, administradores de
instituicbes e empresas de saude. Contudo, as crescentes inovacdes e a utilizacao
de tecnologias em saude acarretam aumento dos custos dos servi¢cos e dos gastos
globais. Assim, quando se decide pela aquisicio de novos equipamentos
hospitalares, entende-se que a gestdo de tal processo deve ser voltada para a
satisfacdo dos requisitos de qualidade e segurangca ao menor preco possivel. Nesse
sentido, o presente estudo pretende tratar dos processos de incorporacdo de
equipamentos médicos nos Hospitais de Ensino: estudo de caso no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). O objetivo geral é discorrer sobre os processos
formais de incorporacdo de equipamentos médicos em hospitais universitarios e de
ensino no Brasil por meio dos recursos do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais - REHUFE no HUB. A metodologia aplicada ao
presente estudo se traduz por uma pesquisa bibliografica e documental, de carater
qualitativo, realizada para fins de se analisar o fendmeno dissertado, procurando
entendé-lo através das consideracdes colecionadas por autores renomados quanto
ao tema escolhido, pela legislacdo correlata, bem como por um estudo de caso
representado por entrevistas estruturadas aplicadas a gestores do Hospital
Universitario de Brasilia - HUB. Pode-se concluir que uma gestdo eficiente de
equipamentos deve ser empregada desde a aquisicdo até o acompanhamento do
ciclo de vida, baseada em critérios e protocolos que obtenham éxito em reduzir os
custos e aumentar os beneficios.

Palavras-chave: Hospitais; Tecnologia em Saude; Aquisicdo de Equipamentos

Hospitalares.



ABSTRACT

Technological innovation has progressed in such a fast pace that has been part of
almost every aspect of our lives. Health Technology is understood as medicines,
equipment, medical devices and surgical procedures used in medical care as well as
the organizational and support systems through which this care is dispensed. In this
sense, when a new technology is announced sets in motion strong human
motivations and expectations of patients, doctors, administrators institutions and
healthcare companies. However, increasing innovation and use of health
technologies entail rising costs of global services and expenses. Thus, when
deciding on the purchase of new hospital equipment means that the management of
such a process should be directed towards the satisfaction of the quality and safety
requirements at the lowest possible price. In this sense, this study aims to address
the incorporation processes of medical equipment in teaching hospitals: a case study
at the University Hospital of Brasilia (HUB). The overall objective is to discuss the
formal processes of incorporation of medical equipment in university and teaching
hospitals in Brazil through the resources of the Program for Restructuring of Federal
University Hospitals - REHUFE the HUB. The methodology applied to this study
translates as a bibliographical and documentary research, qualitative, conducted for
the purpose of analyzing the phenomenon lectured, trying to understand it through
the collected considerations by renowned authors on the theme chosen by the
related legislation, as well such as a case study represented by structured interviews
applied to managers of the University Hospital of Brasilia - HUB. It can be concluded
that efficient management of equipment should be employed from acquisition to
tracking the life cycle, based on criteria and protocols to obtain success in reducing
costs and increasing benefits.

Keywords: Hospitals; Technology in Health; Acquisition of Hospital Equipment.
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1 INTRODUCAO

No dultimo século, a medicina alcangcou avancos relevantes, como a
diminuicdo da morbimortalidade de diversas enfermidades, diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil e aumento da longevidade. Apds a Segunda Guerra Mundial, o
desenvolvimento industrial passou a depender intensamente do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, particularmente em determinados setores que abastecem os
sistemas de salde como medicamentos, equipamentos e materiais diversos. Houve
um grande desenvolvimento de novas tecnologias (por exemplo: tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, sistemas de monitorizacéo fisioldgica e
lasers cirdrgicos) para aplicacdo na area da saude (NOVAES, 2006).

Comenta Bronzino (2000) que a inovacgédo tecnolégica progrediu de forma tao
acelerada que vem fazendo parte de quase todos os aspectos de nossas vidas. Isto
€ especialmente verdadeiro na area médica. Nesse contexto, o hospital moderno
vem-se estabelecendo como o centro de um sistema de salde tecnologicamente
sofisticado.

No entanto, as crescentes inovacdes e a utilizacdo de tecnologias em saude
acarretam aumento dos custos dos servicos e dos gastos globais em diversos
paises, cuja estimativa chega a US$ 70 bilhdes em 2003 (BURNS et al., 2006).

Esses fatores geram a necessidade de desenvolvimento de pesquisas e
estudos que avaliem a viabilidade das tecnologias em saude e fornecam in-
formacdes coerentes e fundamentadas sobre os beneficios das mesmas e seu
impacto sobre os servicos de saude de maneira a racionalizar a tomada de deciséo
por parte dos gestores e profissionais desta area (NOVAES, 2006; ALTON et al.,
2006; BURNS et al., 2006).

Ao encontro dessas constatacfes, nas trés ultimas décadas o numero de
artigos publicados sobre esse tema no PubMed subiu de menos de 2.000 para cerca
de 14.000 publicacdes anuais (ALTON et al., 2006). Apesar deste aumento, a
maioria dos artigos limita-se a estudos de avaliacbes econb6micas que geram
resultados voltados ao custo-eficAcia ou custo efetividade que se aplicam
fundamentalmente a medicamentos. Poucos sdo os estudos disponiveis sobre

equipamentos meédico-hospitalares. Recentes estudos avaliaram monitores de sinais
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vitais cuja pesquisa na literatura, abrangendo o periodo de 1991 a 2007, encontrou
apenas 31 estudos (CALIFF et al, 2006).

A falta de estudos cujo objeto de pesquisa € a incorporacdo de
equipamentos, ocorre também na América do Norte e na Europa. Isso se deve a
algumas peculiaridades dos equipamentos como, por exemplo, o ciclo de vida curto,
possibilidade de ajustes apoOs iniciado o uso, falta de apoio financeiro para
pesquisas, auséncia de centros especializados no estudo de equipamentos, nao
utilizacao de placebo nos estudos conduzidos, vieses relacionados ao usuario e por
fim a regulamentacgéo para inicio do uso focado apenas na seguranca dos usuarios
(CALIFF, 2006).

Deste modo, a caréncia de estudos quanto a incorporacdo de novos
equipamentos leva a falta de uma metodologia validada de avaliacdo de
equipamentos a fim de orientar gestores de salude no sentido de optar pela
aquisicdo de um equipamento adequado as suas necessidades (CALIFF et al, 2006).

No Brasil a caréncia de estudos e protocolos para a avaliacdo e a
incorporacao tecnoldgicas é similar aos paises desenvolvidos, sendo destacados 0s
problemas com o aumento dos custos, a capacitacdo de recursos humanos, as
necessidades de atualizacdo dos instrumentos de regulacédo e certificacdo, e 0s
investimentos na infra-estrutura fisica (McDAID, 2003).

Em especial na década de 80, quando do surgimento das novas tecnologias,
da microeletrénica, informética, automacao, busca de novos materiais e etc, a
economia brasileira vé-se mais necessitada de implementar uma politica industrial
efetiva para fins de se recuperar internamente de seu atraso tecnolégico.

Na area de saude, o Ministério da Saulde estd se aprimorando e
estabelecendo critérios para encontrar a solu¢do para este problema assim como o
Ministério de Ciéncia e Tecnologia que incorporou as questfes sobre o impacto da
Ciéncia e Tecnologia (C&T) nas suas propostas politicas. Em “Livro Verde”
destacam-se a expansao da pesquisa no Brasil na década de 90, mensuravel pelo
aumento do numero de doutores formados, artigos publicados em revistas
indexadas e recursos publicos para pesquisa (TAKAHASHI, 2001).

Apesar desta expansdo, se reconhece a urgéncia no desenvolvimento de
mecanismos que aperfeicoem estas tecnologias, contribuindo para a qualidade de
vida da populacdo, visto que uma populacdo mais saudavel também sera,

consequentemente, mais ativa economicamente (NOVAES, 2006).
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Tais aspectos devem ser considerados tomando-se em consideragdo que,
apesar da importancia do PIB (produto Interno Bruto), sendo considerado para medir
o desenvolvimento econdmico de uma nacdo, o mesmo nao pode ser tomado como
forma de se aferir bem-estar, sendo o IDH- indice de Desenvolvimento Humano, que
tem o objetivo de medir o grau de desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida
oferecida a populacdo, considerado como o0 mais indicado para contemplar o
desenvolvimento sustentavel e, a par das variaveis econdmicas, incorporarem
também as variaveis sociais e ambientais.

Outra questado a ser considerada é a que abrange as dificuldades na alocacao
de recursos, principalmente numa realidade brasileira marcada pela ma gestdo do
dinheiro publico, onde o excesso de burocracia, muitas vezes utilizadas para fins de
encobrir a corrupcdo, considerada como 0 motivo pelo escoamento de recursos
publicos para enriguecimento ilicito dos agentes publicos, recursos esses que
deveriam ser revertidos a bem da populacdo brasileira, para fins de melhores
condicBes de saude, seguranca, educacao e outros bens consideraveis.

Assim, o objetivo principal do estudo € discorrer sobre os processos formais
de incorporacdo de equipamentos médicos em hospitais universitarios e de ensino
no Brasil por meio dos recursos do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios - REHUFE no HUB- Hospital Universitario de Brasilia. Nesse sentido,
pretende-se discorrer sobre o ciclo de vida das tecnologias médicas; analisar o
processo de aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares; tratando
especialmente de tais processos no ambito do Hospital Universitario de Brasilia-
HUB, visando verificar o impacto econémico e social dessas incorporacdes para a
instituicdo para fins de entender como o emprego desses equipamentos leva a
problemas de gestdo, especificamente, bem como quais seriam os problemas e
como 0s atuais processos prejudicam ou favorecem a eficiéncia. Pretende-se
entender como 0 emprego desses equipamentos leva a problemas de gestao
especificamente e que problemas seriam esses.

Desse modo, tem-se a pergunta problema da presente dissertacdo que é
como o0s atuais processos prejudicam ou favorecem a eficiéncia de tais
equipamentos, levando-se em consideracdo o0 seu ciclo de vida e 0 processo que
envolve as respectivas incorporagdes e as questdes decorrentes das externalidades
percebidas na utilizacdo de tais equipamentos no que concerne a saude e bem estar

humano e que influenciam na precificacdo dos mesmos.
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O estudo se torna relevante no sentido de verificar se com o0s aportes dos
recursos do Programa de Reestruturagcdo dos Hospitais Universitarios- REHUF, o
hospital fara uma substituicdo de tecnologia, que diminuira sensivelmente o custo de
manutencdo, dando maior confiabilidade e qualidade aos servicos prestados a
comunidade, além de qualificar melhor todo o corpo discente que passa pelo
Hospital Universitario de Brasilia.

A metodologia utilizada na presente dissertacdo se traduz numa pesquisa
bibliografica, de natureza qualitativa, realizada através de livros, artigos, periodicos,
bem como na legislagdo correlata ao tema escolhido, procurando-se oferecer
colaboracdo quando ao assunto dissertado, colecionando impressfes de renomados

autores, voltados para a area objeto da analise.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Ciclo de Vida das Tecnologias Médicas

O processo de inovacao tecnolégica comeca com a invencdo de um novo
produto, processo ou prética, e termina no primeiro uso pratico. Entre estas duas
etapas, geralmente ha alguma forma de avaliacdo econdmica (custos de producao)
e testes que sdo realizados utilizando-se voluntarios para avaliar os beneficios e
riscos da nova tecnologia.

Contudo, a avaliagdo feita nesta fase geralmente tem uma capacidade
limitada de quantificar os impactos a serem observados apd6s a difusdo da
tecnologia. Ota (1978) define a Tecnologia em saude como medicamentos,
equipamentos, dispositivos e procedimentos médicos cirlrgicos usados no cuidado
médico bem como 0s sistemas organizacionais e de apoio mediante 0s quais este
cuidado é dispensado.

O Ciclo de vida das tecnologias em saude pode ser dividido em fases, iniciado
pela Inovacdo e seguido por Difusdo Inicial, Incorporacéo, Utilizacdo em Larga
Escala e Abandono (KRAUSS, 2006).

Conforme Cutler (2010) o aumento do nimero de tecnologias produzidas e
incorporadas nas ultimas décadas tem sido associado, por exemplo, a reducdo da
mortalidade em areas como a perinatal e a cardiovascular.

Entretanto, todas essas tecnologias tém, além dos beneficios, riscos e custos.
Desse modo, o processo de escolha para fins de incorporacédo surge como area do
conhecimento interdisciplinar, contemplando o funcionamento e impacto dos
produtos e servigos, programas ou politicas de salude na promoc¢ao, manutencao e
producdo dos servigos de saude.

Varios fatores impactam a inovacao no setor da saude, visto da persisténcia
de determinadas doencas e deficiéncias. Do mesmo modo, tém-se o0s impactos
causados pelas consideracdes econdmicas, pela investigagdo biomédica, e pela
legislacdo regulamentar. Quando uma nova tecnologia chega ao mercado, atinge-se

a fase final da inovacéo.
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Neste momento, outras for¢cas entram em jogo e regulam o processo de
difusdo, determinando o grau em gque a nova tecnologia sera aceita. Quando uma
nova tecnologia é anunciada pdem em movimento fortes motivagcbes humanas e
expectativas de pacientes, médicos, administradores de instituicbes e empresas de
saude.

Um estudo classico de Russell (1979) identificou como principais
determinantes da difusdo da competicdo de tecnologia: o tipo e o tamanho do
hospital, a demografia, a forma de pagar, o prestigio e a presenca de atividades
educativas no hospital. Surpreendentemente, tal estudo n&o detectou qualquer
associacdo entre a taxa de difusdo tecnolégica e o padrdo de morbidade da
populacao local.

Comentam Panerai; Pefia-Mohr (1989) que a taxa de inovacdo tecnoldgica
desde a segunda guerra mundial ndo foi acompanhada por uma taxa similar de
abandono de tecnologias mais antigas, resultando num continuo aumento do
estoque de tecnologias em saude disponiveis. Mesmo algumas tecnologias que se
mostraram inefetivas ou obsoletas demoraram muito tempo para que fossem
efetivamente abandonadas.

Nesse sentido, comenta Silva et al. (2007) que, todas as etapas do ciclo de
vida da tecnologia em saude — inovacgdao, difuséo inicial, incorporacgédo, utilizacdo em
larga escala e obsolescéncia — devem ser avaliadas pelo 6rgdo responsavel pela
decisdo sobre cobertura de tecnologias, inclusive sobre como suas decisbes
influenciam a pesquisa e desenvolvimento (P&D) no pais e atendem as
necessidades do perfil epidemiolégico da populacao local.

Quanto a esse aspecto, comenta Said (2001) que a incorporagcdo nao
sistematizada e o uso inadequado de tecnologias implicam em riscos para usuarios
e comprometem a efetividade do sistema de saude.

Como as novas tecnologias tendem a ser acumulativas e nao substitutivas, os
critérios de obsolescéncia sdo complexos e, concomitantemente, a demanda
pressiona os sistemas de saude. Nesse processo, a formacgéo de recursos humanos
capacitado é essencial para nortear a tomada de decisao no sistema de saude.

Nesse sentido, a avaliagdo tecnologica em saude deve produzir
conhecimentos fundamentados cientifica e metodologicamente sobre efetividade,
utilidade, beneficio e eficiéncia, de forma a auxiliar os gestores a escolher entre

alternativas tecnologicas ja existentes (NOVAES, 2006).
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Conforme Antunes (2002) o Ministério da Saude define equipamento
médico-hospitalar como sendo todo equipamento, aparelho ou instrumento de uso
médico, odontolégico ou laboratorial destinado a fornecer suporte a procedimentos
diagnaosticos, terapéuticos ou cirdargicos.

Os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) sdo verdadeiros centros de
tecnologia, com equipamentos cada vez mais sofisticados e complexos. Nessa area
existe a juncdo do maior numero de tecnologias (Gtica, microeletrénica, robotica,
informética, radiacdo, bioquimica, biofisica, etc.) aplicadas para a melhoria da
qualidade de vida, visando beneficiar o ser humano, sempre com o objetivo de ele
viver mais, com o menor sofrimento e desfrutando da maior satde possivel.

A engenharia clinica € o setor responsavel por todo o ciclo de vida da
tecnologia, e ndo apenas pela manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares.
Nos paises desenvolvidos, o profissional responsavel por cuidar de perto dessa
evolucdo tecnoldgica, dentro do sistema de saude, € denominado engenheiro
biomédico ou engenheiro clinico.

No Brasil, desde a década de 70, a atuacdo do engenheiro clinico, o qual
possui formacdo basica em engenharia e conhece técnicas de gerenciamento de
tecnologias médicas, vem ganhando realce (RAMIREZ, CALIL, 2000).

O setor de Engenharia clinica deve participar do processo de aquisicéo,
recebimento, testes de aceitacdo, treinamento, manutencéo, alienacdo e todos os
assuntos referentes aos equipamentos. O engenheiro clinico é o responsavel por
gerenciar as tecnologias de saude durante todo o seu ciclo de vida. Ele deve
colaborar com conhecimento técnico e informacdo para aumentar cada vez mais a
intensidade de uso, prolongando ao maximo o tempo de vida atil do equipamento,
geréncia de equipamentos médicos, uma das vertentes da geréncia tecnolégica, tem
extrema relevancia nas organizacbes de saude, apresentando-se como uma
importante inovacao tecnoldgica gerencial, uma vez que o desperdicio € constante
em situacdes de auséncia de gerenciamento dos equipamentos incorporados.

A geréncia de equipamentos médicos apresenta importancia no processo de
reestruturacao destas unidades, estabelecendo a cadeia de programas, que engloba
a aquisicdo, a instalacdo, a manutencédo, o treinamento e a avaliacdo. Estes

procedimentos conduzem também a uma melhor avaliacdo da tecnologia a ser
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adquirida, evitando a incorporacao acritica de recursos nas unidades e melhorando
a qualidade dos servicos oferecidos pelos pélos hospitalares (DECIT, 2006) *.

A ACCE (American College of Clinical Engineering, 1992) define o Engenheiro
Clinico como aquele profissional que aplica e desenvolve os conhecimentos de
engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de saude, para proporcionar uma
melhoria nos cuidados dispensados ao paciente. O engenheiro clinico é o
responsavel por gerenciar as tecnologias de saude durante todo o seu ciclo de vida.
Ele deve colaborar com conhecimento técnico e informacao para aumentar cada vez
mais a intensidade de uso, prolongando ao méaximo o tempo de vida util do
equipamento.

A manutencdo, o treinamento adequado e a avaliagdo do desempenho
desses equipamentos sdo atividades que, necessariamente, devem ser implantadas
de forma eficiente para que a utilizacdo de todo o ciclo de vida de um recurso
tecnologico seja plena, visto que recorrentemente existem equipamentos na unidade
gue ndo sado utilizados por problemas de manutencdo ou treinamento falho de
operadores (KHALIL, 1988).

Segundo o ECRI (1984), as principais atividades realizadas pela Engenharia
Clinica sao as seguintes:
e Calibracdo: é a comparacao da precisdo de um dispositivo em relacdo a

um padrdo conhecido e a adaptacdo daquele dispositivo para concordar
com este padrdo, dentro de uma tolerancia recomendada;

e Inspecdes: sdo procedimentos que averiguam se um equipamento tem a
seguranca apropriada em seu periodo de vida economicamente Uutil, de
forma a apresentar sua plena performance;

e Teste de aceitacdo ou ensaio: procedimento detalhado para se verificar a
seguranca e o desempenho de um equipamento antes mesmo de ele ser
colocado em servigo. E realizado durante o aceite inicial, ou quando o
equipamento esta retornando de oficina, onde sofreu algum reparo ou
modificacao;

¢ Modificagdo de melhoramento ou “up grade”: consiste em reposigdes ou
substituicbes, modificacdes, remontagem, adaptacoes ou adicOes de

componentes, partes, pecas ou subsistemas em um equipamento

! DECIT - Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude
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objetivando a melhoria da seguranca, confiabilidade, ou atuacdo, como a
recomendada pelo fabricante;

Reforma: revisdo geral com a reposicao de partes usadas, atualizando ou
modificando, calibrando, pintando segundo as conformacbes e as
recomendacdes do fabricante;

Reparo ou conserto: localizacdo de defeitos para identificar a causa do
mau funcionamento, reposicdo ou adaptacdo de componentes ou
subsistemas para restaurar a funcdo normal, seguranca, desempenho e
confiabilidade;

Manutencdo preventiva: diz respeito a procedimentos peridédicos que tém
em vista minimizar o risco de falhas do equipamento, bem como assegurar

a continuidade da operacéo.

De acordo com ANTUNES et al, (2002), dentre as varias atuacfes de um

engenheiro clinico, merecem destaque:

Controlar o patriménio dos equipamentos médico-hospitalares e seus
componentes;

Treinar pessoal para manutencao (técnicos) e operacao dos equipamentos
(operadores);

Participar do processo de aquisicdo e implantacdo de novas tecnologias na
Unidade de Saude;

Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutencdo preventivo-
corretiva,

Gerenciamento financeiro, gerenciamento de contratos, coordenacdo de
servigos e operagodes internas do EAS;

Executar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico
hospitalares no &mbito da Institui¢éo;

Gerenciamento de risco;

Participar no planejamento estratégico do EAS;

Participar e coordenar de projetos de avaliacdo de Tecnologias;

Preparar a Unidade de Saude para programas de Acreditacdo Hospitalar;
Investigar incidentes envolvendo equipamentos médico-hospitalares;
Estabelecer medidas de controle e seguranca do ambiente hospitalar, no

gue se refere aos equipamentos médico-hospitalares;
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e Elaborar projetos de novos equipamentos, ou modificar os existentes, de
acordo com as normas vigentes;

e Estabelecer rotinas para aumentar a vida 0til dos equipamentos médico-
hospitalares;

e Auxiliar nos projetos de informatizacdo, relacionados aos equipamentos
médico - hospitalares;

e Calibrar e ajustar os equipamentos meédico-hospitalares, de acordo com
padrées Reconhecidos;

e Participar do processo de desativacdo dos equipamentos médico-
hospitalares;

e Apresentar relatérios de produtividade de todos os aspectos envolvidos
com a geréncia e com a manutencdo dos equipamentos médicos-
hospitalares conhecidos como indicadores de qualidade e/ou produgéo.

A avaliacao de tecnologias em saude (ATS) pode ser conceituada como um
processo continuo de avaliacdo que visa ao estudo sistematico das consequéncias
tanto a curto quanto em longo prazo da utilizacdo de uma determinada tecnologia ou
de um grupo de tecnologias ou de um tema relacionado a tecnologia. E um conjunto
de métodos de pesquisa usado para verificar se uma determinada tecnologia da
saude (como medicamento, dispositivo, prétese, novo tipo de cirurgia, exame
diagnéstico mais avancado ou implementacdo de novo modelo de unidade
assistencial) é segura, eficaz e economicamente viavel, em comparacdo a
alternativa de tratamento. O objetivo da ATS é auxiliar os gestores dos sistemas de
saude publica e suplementar a tomar decisdes racionais na escolha de quais
tecnologias deve ser disponibilizada e no planejamento da alocagdo de recursos
financeiros. (PANERAI; Pefia-MOHR, 1989).

Ispor (2009) comenta que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) surge
como um importante conjunto de métodos, inclusive incorporando a prépria SBE-
Salde Baseada em Evidéncias ou BEM-Medicina Baseada em Evidéncias que
estuda as consequéncias de curto, médio e longo prazo da aplicacdo de uma
tecnologia de cuidados a saude. Tem, também, como objetivo, o fornecimento de
informacdes sobre os beneficios, riscos e custos de intervengfes em saude, entre

outros.
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Para Banta (2009) a ATS é um conceito amplo que difere de pais para pais,
de acordo com os diferentes enfoques e meétodos. Certamente este conceito
depende interesses de certos grupos, a saber: 1) Os decisorios politicos, ou seja,
agueles voltados para a perspectiva de precos; 2) Seguros, com preocupacdo com
0s gastos e controla-los; 3) Os médicos que estdo mais interessados na qualidade
do servico prestado e prestam pouca atencdo as despesas ou outras questdes de
politicas publicas; 4) os investigadores, os epidemiologistas com interesse em
melhorar a investigacdo, incluindo a atencdo aos comentarios e divulgacao
sistematicas de informacdfes; 5) a industria que tem preocupagdo excessiva com 0S
lucros. (Contudo, a concorréncia forca o aumento da atencao sobre a eficacia e o
custo-beneficio; e 6) O publico em geral que quer ter acesso aos cuidados de saude
personalizado com qualidade aceitavel.

Segundo Krauss Silva (2003) em geral, as ATS s&o parciais, e cobrem
apenas algumas das dimensdes citadas, com destaque para as mais importantes,
guer sejam o patrocinador da ATS, o sistema de saude e o ciclo atual da tecnologia.

Afirma Gomes e Dalcol (2001) que a gestdo de equipamentos pode ser
desdobrada nas seguintes etapas: aquisi¢ao, instalacdo, manutencéao, treinamento e
avaliacdo dos equipamentos contribuindo para a reducdo da incorporagdo acritica
desses nos hospitais, tornando-se peca fundamental na reestruturacdo dessas
organizacoes.

A gestdo de equipamentos deve ser empregada desde a aquisicdo até o
acompanhamento do ciclo de vida, baseada em critérios e protocolos que obtenham
éxito em reduzir os custos e aumentar os beneficios (Figura 1). A gestdo de
equipamentos em saude pode ser definida como um conjunto de atividades
envolvendo incorporacao, difusdo, gerenciamento da utilizagdo e avaliacdo de
equipamentos nos sistemas de satde (CONASS, 2007) 2.

A gestdo de equipamentos médicos, segundo Gomes e Dalcol (2001),
proporciona maior eficiéncia nos processos dos hospitais, trazendo melhorias, seja a
partir da incorporacdo de novos equipamentos (tecnologias de integragdo) ou
apenas substituindo por processos mais atuais e de maior eficiéncia (tecnologia de

substitui¢ao).

2 CONASS- Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
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Para Bronzino (2000) o gerenciamento de equipamentos envolve as
atividades de:

¢ Inspecéo inicial, teste de aceitagao;

e Programacédo da manutencéo;

e Servicos de manutencao corretiva;

e Servicos de manutencao preventiva;

e Alienacao ou substituicdo de equipamentos.

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude - ATS é um subsidio técnico para a
regulamentacao do ciclo de vida das tecnologias em suas diferentes fases, atravées
de atividades de registro e atividades associadas ao financiamento de sua utilizagéo.
A regulacao do ciclo de vida das tecnologias estd em processo de crescimento, com

suporte governamental e dos planos de saude (KRAUSS, 2006).

2agio em
larga escala

AvaligOes Posteriores

Monitorizagio

Z S 3
= 2 =
2 A = -
= 2 g
2 g 8 3
o = E’ -
— g £ S
£ =3 =
- e -
== =< A3 E

- [ B g e

- = -

3 |8 5 £ =

z £ a4 =

=R

= =

[—3

=

.

Fiocruz Z % Z <% Tempo
COMPE = - = L
< 7 =
-
7

Anvisi/SAS

Z
_:
—
-9
o
Z
-
7

Figura 1: Curva do ciclo de vida das tecnologias médicas
Fonte: (adaptado de Banta e Luce, 1993).

Comenta Faria (1999) que a qualidade do equipamento prende-se com a
tecnologia, fiabilidade e seguranca adequadas ao servico; as condicdes e prazos de

garantia; os manuais e os custos das manutencdes. Ja as garantias do fornecedor
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dizem respeito a capacidade e assisténcia técnica; a seriedade e solidez da
empresa; rapidez da resposta; fornecimento de pecas e materiais, etc.

Através do ciclo de vida € possivel obter os dados necessarios para a
determinacdo do periodo de funcionamento de um equipamento e assim ter uma
idéia de quando devera ser substituido. O custo da aquisi¢do juntamente com o das
intervencdes de manutencédo, tanto as preventivas como as corretivas, fornecem
elementos preponderantes na determinacdo do término do ciclo de vida de um
equipamento.

As dimensfes analisadas pela ATS se inter-relacionam e o0s resultados
observados podem variar de acordo com os sistemas de saude e populacdes.
Exemplificando, o potencial de equidade de uma tecnologia depende da sua relacéo
de custo-eficacia, ou melhor, de custo-efetividade (e custo-utilidade) frente a
alternativas para lidar com o mesmo, ou diversos, problemas de saude.

Entretanto essas relagbes, especialmente o componente de efetividade (e de
utilidade), mas também de custos precisam representar uma estimativa local, que
pode ser bastante diferente daquela observada em paises desenvolvidos (KRAUSS,
2006).

A ATS pode também subsidiar atividades conexas, como a elaboragdo de
instrumentos de avaliacdo e de melhoria da qualidade dos servicos de saulde,
através da publicacdo de guias ou diretrizes de conduta clinica, que é patrocinada
por governos, associacfes meédicas, planos de saude, entre outros (Figura 2)
(KRAUSS, 2006).
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Figura 2: Fluxograma para a avaliagdo de tecnologias médicas
Fonte: (adaptado de US Congresso/OTA, 1994).

2.1.1 O ciclo de vida das tecnologias médicas no Brasil

O ciclo de vida das tecnologias médicas tem sido atualmente regulado pelo
Ministério da Saude por meio da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude (SAS/MS) e da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) embora decisbes do Judiciario
venham também influenciando a utilizac&o de tecnologias de alto custo.

Como exemplo, a tabela de procedimentos financiados pelo SUS, de
responsabilidade da SAS/MS (e o rol de procedimentos da ANS), pode ou nao incluir
certas tecnologias, e no caso da OPS, esta pode financiar as tecnologias do rol total
ou parcialmente por meio da co-participagao.

A regulacdo no pais esta mais centrada no ingresso da tecnologia no
mercado, ou seja, na primeira parte do ciclo de vida da tecnologia, em sua
incorporacao, deixando a desejar no que se refere a regulagéo de seu uso em larga
escala e ao seu abandono (KRAUSS, 2006).

Um dos momentos mais importantes no ciclo de vida de um equipamento

médico € o planejamento da sua incorporagdo ao parque tecnologico do hospital.
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Segundo Costa (2004), em média no Brasil, os custos com a aquisicdo de
tecnologia hospitalar podem atingir até 75% do valor total do capital necessério para
a implantacdo de um hospital.

Em paises subdesenvolvidos, geralmente, o processo de aquisicdo €
inapropriado. Por exemplo, alguns equipamentos sofisticados amplamente utilizados
em paises desenvolvidos podem ndo ser tdo apropriados para 0s paises
subdesenvolvidos, onde as condi¢cdes ambientais (qualidade da agua, umidade,
niveis de temperatura, etc.) e o treinamento de usuarios e técnicos de manutencgao
séo diferentes.

Outros problemas de aquisicdo, como a especificacdo incorreta, a
incompatibilidade com outros equipamentos, a compra de equipamentos obsoletos
gue ndo possuem pecas de reposicao disponivel no mercado, sdo freqientemente
encontrados.

Cita-se um exemplo em que um hospital adquiriu algumas camas mdéveis para
UTI, sem consultar a engenharia clinica, para facilitar a deslocacdo dos pacientes
entre outros setores para a realizacdo de exames, cirurgias, procedimento, etc. No
entanto, tais camas n&o cabiam nos elevadores, tendo que transferir o paciente para
uma maca toda vez que precisasse utilizar o elevador, ocasionando desconforto ao
paciente.

Segundo Krauss-Silva (2003) do ano de 2003 para ca foram feitos pelo
Estado importantes avancos na regulacdo das etapas iniciais do ciclo de vida das
tecnologias, com alteracdo de alguns atores responsaveis, principalmente na etapa
de incorporacgdo de tecnologias em saude com a inclusdo de outros atores, além da
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

Desse modo, a portaria GM n°® 2.510/2005 instituiu a Comissédo para
elaboracao de proposta de politica de gestdo das tecnologias em saude.

O colegiado presidido pela Secretaria da Ciéncia Tecnolégica e Insumos
Estratégicos, SCTIE, é composto por 6rgdos do Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), Associacdo Meédica Brasileira (AMB),
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), Ministério Publico Federal,
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo, Sociedade Brasileira Para o

Progresso da Ciéncia (SBPC), Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de
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Ensino (ABRAUHE), Conselho Nacional de FEtica em Pesquisa (CONESP),
Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA), Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (KRAUSS, 2006).

Assim, define-se, lato sensu, gestdo de tecnologias em salde como o
conjunto de atividades gestoras relacionado com o0s processos de
avaliagdo, incorporagéo, difusdo, gerenciamento da utilizacéo e retirada de
tecnologias do sistema de salde. Este processo deve ter como referenciais
as necessidades de saude, o orcamento publico, as responsabilidades dos
trés niveis de governo e do controle social, além dos principios de equidade,
univergalidade e integralidade, que fundamentam a atencdo a salde no
Brasil .

Como nos paises desenvolvidos, a falta de estudos sobre incorporacédo de
equipamentos no Brasil é preocupante, pois configura um dos maiores problemas
enfrentados atualmente no setor da saude. Praticamente inexistem metodologias
estabelecidas para a efetuacdo destas incorporacdes, sendo realizadas de modo
totalmente aleatério e sem nenhum critério técnico.

As dificuldades giram em torno da elaboracéo, utilizacdo e implementacéo de
estudos de avaliacdo de tecnologias em saude, tais como: limitada validade de
transferéncia para o sistema de saude brasileiro dos resultados de uma ATS feita
internacionalmente; ensaios clinicos focalizados em populacdes cujas caracteristicas
genéticas, demogréficas e culturais diferem daquelas da maioria da populagcédo
brasileira; diferencas na estrutura de niveis sociopoliticos e econdmicos ou nas
caracteristicas do sistema de saude que implicam em diferencas de acesso, de
adesao, de continuidade do cuidado e de suporte social que podem modificar as
estimativas de efetividade; falhas freqlientes no processo de manejo das
tecnologias, determinando uma baixa efetividade que ajuda a modificar relacdes de
custo-efetividade encontradas em outros paises; diferencas de custos e na
remuneracdo dos profissionais de saude; e poucos profissionais capacitados a
formar ou colaborar em avaliagdes tecnoldgicas (KRAUSS-SILVA, 2003).

No Brasil, apesar de incipiente, quase todo o ciclo de vida das tecnologias &

de certa maneira regulado /influenciado pelos governos e planos de saulde,

® Politica Nacional de Gest&o de Tecnologias em Satde, 2010. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_gestao_tecnologias_saude.pdf
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reduzindo um espaco outrora quase que reservado ao médico, influenciado pela
indastria produtora desses insumos, e paciente.

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) esta desenvolvendo esforgcos
juntamente com o Conselho Federal de Medicina desde 1999, para que suas
afiliadas elaborem diretrizes clinicas (guias de conduta) baseadas em evidéncias,
relativas a problemas de saulde relevantes para a populacdo. Essa iniciativa
meritéria € apoiada pela SASMS nos quesitos de “aceitacdo e aplicacdo”, mas
esbarra em dificuldades operacionais, uma vez que apenas cerca de 40 diretrizes
foram produzidas.*

A Cochrane Collaboration, atuando ativamente no Brasil, esta trabalhando no
desenvolvimento de metodologias e de estudos do tipo revisdo sistematica sobre os
efeitos das tecnologias, componente vital da ATS.

Uma das questbes mais importantes refere-se a limitada validade dos
resultados de uma ATS feita no exterior no sistema de saude brasileiro, que varia
conforme as caracteristicas da tecnologia e do panorama de saude.

Outro problema comum para a transferéncia dos resultados de uma ATS,
além de eventuais diferencas de geracdo analisada, € o conjunto tecnolégico que
corresponde no exterior as co-intervencbes da acdo estudada e nem sempre
corresponde aquele encontrado nos ambientes tecnoldgicos brasileiros o que limita
a pertinéncia ou a reproducéo dos achados obtidos em paises desenvolvidos.

Outras dificuldades encontradas no pais séo as falhas freqientes no processo
de preservacao e manejo das tecnologias, associadas a falhas de planejamento e de
geréncia, acarretando baixa efetividade das tecnologias e contribuindo na
modificacdo das relagdes de custo-efetividade e de custo-utilidade encontradas em
outros paises (KRAUSS, 2003).

2.1.2 Legislacao Brasileira sobre Tecnologias em Saude

A entrada macica de novas tecnologias em saude deu-se no Brasil

principalmente na década de 1990, quando da democratizacdo do pais, pelo

4 www.abepro.org.br/biblioteca/ENEGEP2001_TR81_0758.pdf
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crescimento dos nossos indices de desenvolvimento econdmico e social, bem como
pela existéncia de um sistema de saude publico e universal que assiste mais de 190
milhdes de habitantes, aliado a um ambiente regulatorio estavel, com regramento
definido que permite o desenvolvimento de mercado (MPAS, 2011).

Em 2003 foi instituido pela Portaria n°® 1.418/GM de 24 de julho de 2003 o
Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do do Ministério da Saude (CCTI/MS). O
Conselho de Ciéncia e Renovacdo do Ministério da Saude deve definir diretrizes e
promover a avaliacdo tecnologica com a finalidade de orientar a incorporacédo de
novos produtos e processos pelos gestores, prestadores e profissionais de servigos
no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS (TAKAHASHI, 2001).

Para operacionalizar esta responsabilidade, em novembro do mesmo ano, foi
criado o Grupo de Trabalho Permanente de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(GT ATS), coordenado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia, com o objetivo
de coordenar e acompanhar as atividades de Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(ATS) de interesse para o sistema de saude. A parceria entre 0 Departamento de
Ciéncia e Tecnologia, DECIT, e a iniciativa Cochrane em 2004 teve como propésito
direcionar um agente técnico do Ministério da Ciéncia e Tecnologia para atuar na
realizacdo e atualizacdo de revisGes sistematicas sobre alvos permanentes definidos
pelo Grupo de Trabalho de Avaliacdo Tecnologia em Saude, GT de ATS (NOVAES,
2006; TAKAHASHI, 2001).

No final de 2005, com o intuito de articular inter setorialmente e formar redes
de cooperacéo, foi realizado o Seminario de Gestdo de Tecnologias em Saude.
Além de analisar os modelos internacionais vigentes e propor formas de atuacao
para o SUS, foi ressaltada a importancia da ATS na tomada de decisdo e as
correlacbes entre as agéncias e as acdes governamentais, considerando a
experiéncia consolidada em paises como Canada, Argentina, Espanha, Suécia e
Alemanha®.

Em 2006 foi criada, por meio das Portarias n° 152/06 e 3.323/06, a Comisséo
para Incorporacao de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC), coordenada pela
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS). No ano de 2008, a Portaria n° 2.587/08
transferiu a coordenacdo da CITEC para a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e

Insumos Estratégicos (SCTIE). Sdo de responsabilidade de a CITEC gerenciar o

® 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude; 2004; Brasilia, BR.
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processo de incorporacdo de tecnologias, elaborarem rotinas, fluxos e
recomendacdes para apoiar a decisdo gestora (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Lei. 12.401/11, regulada pelo Decreto 7.646/11, instituiu a Comissao
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias (CONITEC) no Sistema Unico de Salde, a
qual veio substituir a antiga CITEC.

Além de alterar 0 nome do Orgdo responsavel, a referida lei inovou
radicalmente o procedimento administrativo que rege a incorporacao de tecnologias
ao SUS, com o intuito de torna-lo mais célere e eficiente. O Decreto N° 7.646/11
dispde sobre a CONITEC e sobre o processo administrativo para incorporacao,
exclusdo e alteracéo de tecnologias em satde pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
e da outras providéncias (BRASIL, 2010):

Art. 20 A CONITEC, 6rgéo colegiado de carater permanente, integrante da
estrutura regimental do Ministério da Saulde, tem por objetivo assessorar o
Ministério da Saude nas atribui¢Bes relativas a incorporacéo, exclusdo ou
alteracao pelo SUS de tecnologias em saude, bem como na constituicdo ou
alteracao de protocolos clinicas e diretrizes terapéuticas.

O Decreto N° 7.646, de 21 de Dezembro de 2011, regulamentou novas regras
do Sistema Unico de Satde (SUS) para a incorporacgéo de produtos e tecnologias, e
que dara maior agilidade a atualizacdo periddica de tecnologias e produtos ofertados
no SUS, pois fixa prazo de 180 dias, com prorrogacao por mais 90, para a conclusao
dos processos de avaliagcdo de novas tecnologias. Além disso, a nova normativa
impde rigidos critérios técnicos de avaliacéo cientifica dos produtos e servicos com
pedidos de incorporacdo no SUS.

As diretrizes norteadoras da CONITEC (art. 3 °© do Decreto 7.646/2011) sao a
universalidade e a integralidade das acfes de saude no ambito do SUS, com base
no melhor conhecimento técnico-cientifico disponivel; A protecdo do cidaddo nas
acOes de assisténcia, prevencao e promoc¢ao a saude por meio de processo seguro
de incorporacdo de tecnologias pelo SUS; A incorporacdo de tecnologias por
critérios racionais e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade adequadas as
necessidades de saude; E a incorporacdo de tecnologias que sejam relevantes para

o cidadao e para o sistema de saude, baseadas nas relacdes de custo-efetividade.
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2.2 O Processo de Aquisicdo de Equipamentos Médico-Hospitalares

A aquisicdo de um produto 6timo, ou seja, que satisfaca os requisitos de
qualidade e seguranca ao menor preco possivel continua sendo um processo dificil
e extenuante, visto que o aparecimento de inovacbes tecnoldgicas torna 0s
equipamentos obsoletos em pouco tempo. Tal fato de constata visto que 70% dos
produtos médicos existentes hoje, ndo existiam ha 10 anos.

A ANVISA (2004) define como equipamento médico-hospitalar qualquer
equipamento de diagndstico, terapia e de apoio médico-hospitalar, definido pela
Portaria n°. 2.043/94, do Ministério da Saude. Essa Portaria regulamenta a Lei n°.
5.991/73 que dispds sobre o controle sanitdrio do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos. O inciso quarto de seu artigo
quarto define que correlato € toda a substancia, produto, aparelho ou acessorio ndo
enquadrado nos conceitos anteriores (droga, medicamento e insumo farmacéutico),
cujo uso ou aplicacdo esteja ligado a defesa e protecdo da saude individual ou
coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, ou a fins diagndsticos e analiticos, os
cosmeéticos e perfumes, e, ainda, os produtos dietéticos, 6ticos, de acustica médica,
odontoldgicos e veterinarios. Assim, a legislacdo sanitaria brasileira considera o
equipamento médico-hospitalar como um tipo de correlato. Nessa linha os seguintes
conceitos sé@o definidos:

a) Equipamento de diagnostico: equipamento, aparelho ou instrumento de uso
médico, odontoldgico ou laboratorial, destinado a deteccao de informacdes
do organismo humano para auxilio a procedimento clinico.

b) Equipamento de terapia: equipamento, aparelho ou instrumento de uso
meédico ou odontoldgico, destinado a tratamento de patologias, incluindo a
substituicio ou modificacdo da anatomia ou processo fisiologico do
organismo humano.

c) Equipamento de apoio médico-hospitalar: equipamento, aparelho ou
instrumento de uso meédico, odontolégico ou laboratorial, destinado a
fornecer suporte a procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou cirlrgicos.

A ABIMO define que equipamento médico-hospitalar compreende mobiliario,

eletro médicos, instrumental cirlrgico, equipamentos fisioterapicos e para hotelaria,
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utiizados em hospitais e clinicas médicas, cujos principais elementos sé&o
(GUTIERREZ e ALEXANDRE, 2004):

a) Mobiliario: camas, carros, mesas, estantes, poltronas, armarios etc.;

b) Eletro médicos: mesas cirlrgicas, camas de parto, bisturis elétricos,
incubadoras para bebés, aparelhos de anestesia, ventiladores, monitores,
eletrocardiografos, lampadas cirdrgicas, bombas de infusdo, equipamentos
para  hemodialise, endoscopios, aparelhos para  tomografia
computadorizada e para diagnoéstico por ressonancia magnética etc.;

c¢) Instrumental cirargico: pincas, tesouras, forceps, afastadores, etc.;

d) Equipamentos fisioterapicos: barras, andadores, aparelhos de ultrassom e
de ondas curtas, turbilhdo, banho de parafina etc.; e

e) Hotelaria: maquinas de lavar e centrifugadoras de roupas, calandras,
esterilizadores etc.

A literatura sobre processo de aquisicdo de equipamento médico ndo é tédo
vasta quanto a literatura sobre métodos de ultrassonografia diagndstica ou sobre
AHP.

No caso do SUS, o requerimento de instauragcdo do processo administrativo
para incorporacdo e alteracdo de tecnologias em salde, ou a alteracdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas devera ser protocolado pelo interessado
perante a Secretaria-Executiva da CONITEC, acompanhado dos documentos
elencados nos incisos do 8 1 ° do art. 15 do Decreto 7646/11.

Dentre os documentos exigidos € dado grande enfoque as evidéncias
cientificas de custo-efetividade da tecnologia e a regularizacdo da mesma perante a
ANVISA. A Secretaria-Executiva da CONITEC realizardA uma analise prévia da
documentacdo apresentada e encaminhara de oficio, os requerimentos incompletos
para a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (SCTIE-MS), a qual por sua vez ira decidir pelo processamento do pedido
pelo Plenario da CONITEC, ou entdo pelo arquivamento do requerimento.

Desta ultima decisdo cabe recurso ao Ministro de Estado da Saude. Louvavel
esse mecanismo de pré-selecdo, pois permite o indeferimento sem mérito dos
requerimentos de incorporacao, assim reduzindo o volume de trabalho do Plenario e
conferindo celeridade ao processo administrativo.

Uma vez que toda a documentacao esteja em ordem a Secretaria-Executiva

encaminhara o requerimento ao Plenario que ird emitir um relatorio, levando em
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consideracdo critérios de evidéncia cientifica da eficacia, avaliacdo econdmica
comparativa e impacto da incorporagao da tecnologia no SUS.

Apoés emissao do relatorio a Secretaria-Executiva da CONITEC providenciara,
no prazo de 15 dias, a submissdo do mesmo a consulta publica. As contribuicbes
oferecidas serdo obrigatoriamente analisadas pelo Plenario.

Concluida a consulta publica e o relatorio definitivo do Plenario, a Secretaria-
Executiva encaminhara o processo para o SCTIE-MS para decisdo, o qual podera
ainda determinar a realizacéo de audiéncia publica.

A obrigatoriedade da consulta publica e a possivel realizacdo de audiéncias
publicas sao importantes mecanismos de democratizacdo do processo de
incorporacgéo de tecnologias.

Quanto a aquisicdo de equipamento médico-hospitalar na rede particular de
saude no Brasil, alguns autores desenvolveram ferramentas para analise
administrativa. Galeano (1999) desenvolveu um software de apoio a tomada de
decisdo para aquisicdo de equipamento médico-hospitalar, sendo voltado para a
avaliacao de servicos de salude e especificacdo de equipamentos.

Todavia, tais programas sdo baseados em ferramentas computacionais, nas
quais o usuéario deve inserir informacdes previamente definidas no sistema sobre o
equipamento, havendo pouca autonomia para usuarios menos experientes alterarem
os critérios (RAMIREZ, 2000).

Bronzino (2000) desenvolveu um processo de aquisicdo de equipamentos
médicos, que se inicia pelo corpo clinico, definindo-se os requisitos clinicos e a
avaliacdo das condicdes onde o equipamento vai funcionar, decidindo-se pela
comprar direta ou através de licitagdo. Tal processo termina com a aceitagdo do

equipamento comprado, apos a celebracdo do contrato.
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Figura 3: Fluxograma do processo de aquisi¢cao de equipamentos médicos
Fonte: BRONZINO, 2000.

Vergara (1999) elaborou um sistema computadorizado para auxilio na
aguisicdo de equipamentos, iniciado pela determinacdo da necessidade de

aquisicdo e terminado apdés o aceite do equipamento.
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Figura 4: Fluxograma do processo de aquisicdo de equipamentos médicos
Fonte: VERGARA, 1999.
Antunes et al. (2002) sugerem outro fluxograma de compra de equipamentos,
onde séo considerados a necessidade clinica e a area administrativa da unidade de
saude atua no processo de compra, realizando necessaria pesquisa de mercado e

estudo das opc¢des de aquisicao.
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Figura 5: Fluxograma de compra de equipamentos
Fonte: Antunes et al.(2002)

Ramirez (2005) aplicou Inteligéncia Artificial na selecdo de equipamentos,
realizando um extenso levantamento de artigos, dissertacbes e teses sobre
processo de compra de equipamento médico-hospitalar.

Apesar de ndo haver um consenso na terminologia utilizada pelos diversos
autores, 0s processos de aquisicao sugeridos apontam para uma sequéncia logica e
similar de atividades, que pode ser resumida nas seguintes atividades basicas:

a) Planejamento estratégico para definir quais e quantos equipamentos a

instituicdo de saude deseja comprar ou substituir;

b) Elaboracdo e refinamento das especificacdes técnicas detalhadas do
equipamento, que se deseja adquirir com base em informacdes obtidas
através de pesquisas de mercado, literatura e consulta aos futuros usuarios
do equipamento;

c) Obtencdo de propostas de fornecimento dos equipamentos médicos
desejados, a partir de algum tipo de consulta ao mercado (pode ser através
de outras licitagcdes anteriores no caso de hospital publico, ou de um pedido
de orcamentos no caso de hospital privado);

d) Elaboracdo de uma metodologia para avaliacdo de propostas de aquisi¢ao
de equipamentos médicos, levando em conta diversos fatores, aos quais
serdo atribuidos pesos. Isto permite a obtencédo da nota final através de

uma sintese matematica dos fatores escolhidos;
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e) Avaliacdo das propostas recebidas, por parte de uma comissao formada
por representantes dos diversos setores envolvidos na aquisicdo e na
operacédo do equipamento;

f) Formalizacdo da compra do equipamento desejado através de um contrato
(no caso de alguma das propostas recebidas terem sido aceitas), ou
interrupcdo do processo de aquisicdo para fazer a reformulacdo das
especificacdes técnicas (retorno ao item b);

g) Recebimento do equipamento desejado, que consiste em verificar se 0
equipamento entregue esta em conformidade com a proposta aceita
durante a entrega e instalagdo do equipamento (por exemplo: inspecoes
visuais, teste de aceitacdo e treinamento dos operadores), sendo este
incorporado definitivamente ao parque tecnologico do hospital.

Seu estudo revelou, também, a necessidade da formacdo de uma equipe
multidisciplinar para a conducéo do processo de aquisi¢cdo do equipamento médico-
hospitalar, sem consenso no numero e qualificacbes dos participantes na literatura
levantada.

Ramirez (2005) sugere a participacdo de pelos menos um assessor da alta
administracdo do hospital, um representante do setor de compras, um profissional
da area de saude que conheca o equipamento desejado, o qual serd o responsavel
pela sua utilizacdo, e um profissional do setor técnico (engenheiro, tecnélogo ou
técnico de manutencdo) que possua experiéncia na instalacdo e manutencdo do
equipamento em questao.

Calil (2000) comenta que o recebimento técnico do equipamento deve sempre
ser executado por um grupo composto de técnico(s) e médico(s) ou enfermeira(s)
para que sejam avaliadas todas as condi¢cdes impostas pelo contrato/edital.
Somente apdés o atendimento destas condicbes e com a liberacdo deste grupo, é
gue o pagamento devera ser efetuado.

Nesse sentido, se manifesta Amorim (1997) quanto ao fato de que o setor
responsavel pelo recebimento ja deve ter montado em seu poder um fluxograma de
como deve desenvolver a atividade de recebimento, deve também estar a par da
data e hora de entrega, bem como das especificagbes constantes no
contrato/licitagcao.

Afirma Stiefel; Riskalla (1995) que um dos maiores problemas defrontados

pela area da saude € o que diz respeito a escassez histérica de recursos financeiros
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disponiveis para o setor, a qual tem ficado mais acentuada nos dias atuais. 1ISso vem
tornando urgente a necessidade de uma alocagao mais racional desses recursos.

Assim, tém sido valorizados os estudos e o desenvolvimento de metodologias
e ferramentas computacionais para o custeio de ciclo de vida e aquisicdo de novas
tecnologias. Estes trabalhos visam a reducdo das subjetividades inerentes ao
processo de tomada de decisbes, que geralmente é baseado somente em
julgamento humano.

Duro (2004) comenta que é evidente que muitos problemas envolvendo a
manutengao podem ser minimizados se diferentes aspectos forem considerados nas
fases iniciais de planejamento e aquisi¢cao da tecnologia.

Portanto, um caminho a ser seguido para se gerenciar equipamentos medicos
com mais efetividade, é a partir do atendimento aos requisitos de boas praticas de
gerenciamento que consideram o gerenciamento em diferentes aspectos durante
todo o ciclo de vida de um equipamento médico.

Kolzer et al.(2002) consideram a importancia de maximizar a quantidade de
informacdes disponiveis durante um processo de aquisicdo de tecnologias, visto que
as decisfes para aquisicao de equipamentos médicos por instituicbes de salde séo,
freqientemente, tomadas com respeito a um setor/departamento ou evento isolado,
sem se lhes derem uma énfase multidepartamental.

O Ministério da Saude (2010) elaborou um treinamento de capacitacdo a
distancia com o objetivo de otimizar os recursos investidos em equipamentos
médicos hospitalares. Esse material bibliografico do Ministério da Saude divide a
avaliacdo das propostas e orcamentos no processo de aquisicdo de equipamento
médico-hospitalar em trés partes: avaliagdo técnica, avaliagéo clinica e avaliacdo de
custo.

A avaliacdo técnica diz respeito as caracteristicas técnicas do equipamento:
variaveis elétricas e ambientais do desempenho do sistema e a construcao fisica do
aparelho. Trés critérios principais de avaliagdo sdo sugeridos: confiabilidade,
facilidade de manutencao e fatores humanos (facilidade de efetuar manutencéo,
facilidade de acesso aos controles, ergonomia e qualidade do treinamento).

A avaliacdo clinica mede a satisfacdo dos futuros usuarios com o uso do
equipamento, testado em ambiente clinico, sendo sugeridos trés critérios principais

de avaliacdo: treinamento adequado do usuario, desempenho clinico e fatores
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humanos (conforto do usuério, facilidade de uso e facilidade de preparacdo do
equipamento).

Por ultimo, a avaliagcdo do custo preconiza a estimativa dos custos globais
(pecas de reposicdo, contrato de manutencao, transporte, instalacdes, etc.) e nao
somente o preco de venda do equipamento. (BRASIL, 2002).

Katz (1998), estudando metodologias econbmicas e multiparamétricas
aplicadas a decisao de substituicdo de equipamentos médicos, define esse tipo de
decisdo como uma decisdo complexa devido ao grande numero de fatores que
podem influenciar a decisdo, o que qualifica o uso de métodos multicriteriais de
apoio a tomada de decisdo. No extenso levantamento bibliografico de seu trabalho,
encontra-se uma série de fatores que geram a necessidade de substituicdo do
equipamento:

a) Deterioracdo: desgaste natural com o tempo de uso do aparelho,

conduzindo a falhas de funcionamento do equipamento;

b) Evolucdo tecnolégica: melhorias técnicas oferecidas em novos
equipamentos que podem refletir na melhoria da qualidade do servico e do
atendimento ao cliente, padrdes de seguranca e custos;

c) Ambiente de operacdo: ou o contexto fisico no qual o equipamento esta
inserido, englobando fatores como a missao do hospital, a concorréncia
externa, a legislacdo local, a formacdo do corpo clinico, 0 nimero de
equipamentos iguais, a disponibilidade de recursos e a localizacéo
geografica que pode alterar a expectativa de desempenho do aparelho;

d) Dados de custo e receita: as falhas do equipamento com o tempo de uso
implicam em aumento dos custos de manutencéo e reducao da receita pela
parada do equipamento;

e) Fatores adicionais que podem gerar necessidade de substituicdo de forma
indireta: ergonomia, condicdo de manutencdo, calibracdo, conectividade,
padronizacao, marketing e oportunidades comerciais.

De acordo com Ramirez (2005), a aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares é o processo pelo qual o hospital introduz, ou atualiza tecnologias nos
seus procedimentos.

Sendo assim, o autor afirma que as raz0es para a escolha de uma nova
tecnologia podem ser agrupadas em trés categorias: necessidades clinicas dos

pacientes e do corpo médico; apoio técnico-administrativo para melhoria da
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eficiéncia, ergonomia e atendimento as normas pertinentes; preferéncia do mercado
que inclui o custo do equipamento e a conveniéncia da sua utilizacdo para o cliente.

As funcdes de aquisicdo sdo desempenhadas pela area de compras, que, por
sua vez, € apoiada pelas comissdes de registro cadastral e de julgamento de
licitacOes. Esse subsistema possui duas fungdes: a aquisicdo (compra dos materiais)
e a alienacdo (venda de materiais ndo utilizados/inserviveis).

A compra deve ser feita sempre que o0 estoque apresente uma quantidade de
produto suficiente para atender as necessidades do prazo de abastecimento,
periodo compreendido entre a solicitacdo e a chegada do pedido.

A gquantidade a ser adquirida deve ser a minima suficiente para atender as
necessidades até que se atinja um novo periodo de abastecimento.

Para evitar falta de produtos e compras emergenciais, introduz-se o conceito
de estoque de reserva (ER), que € uma quantidade de material para suprir eventuais
necessidades do sistema.

Para dimensionar adequadamente os prazos que decorrem desde o pedido
até a entrega dos produtos, as instituicdes publicas devem ainda considerar 0s
prazos legais obrigatérios (que variam conforme a modalidade de compra), assim
como o tempo despendido com os tramites internos.

O néao desenvolvimento das fungbes de Planejamento e Controle, em
materiais de uso hospitalar, nas instituicdes publicas, provoca constantes ameacas
de faltas de material, o que pode resultar em investimentos financeiros elevados, em
funcdo dos valores pagos por itens adquiridos, cujos precos estdo sempre acima
daqueles normalmente praticados se esses produtos fossem adquiridos através do
processo oficial e normal de compras, via licitagdo publica (BARBOSA et al., 2004).

A ANVISA (2004) estabeleceu um padrdo de Boas Praticas de Aquisi¢do de
Equipamentos Médico-hospitalares com o proposito de assegurar que 0S
equipamentos médico-hospitalares adquiridos pelas institui¢coes:

a) Sejam adequados ao uso pretendido;

b) Sejam compreendidos por seus operadores;

c) Estejam em condicdes seguras de uso;

d) Atendam a normas e regulamentos técnicos que dispdem sobre a

seguranca, desempenho, instalacéo e uso destes equipamentos.

Esse material expde uma série de itens que devem ser levados em conta na

montagem do processo de compra, como:



40

e A criacdo da equipe técnica para a aquisicao do equipamento;

e Elaboracdo do edital de licitagdo, procedimentos de recebimento e

aceitacao;

e Procedimentos de uso e manutengcdo, documentagao e pontos importantes

a serem considerados no edital de licitacdo publica e na elaboracdo do
contrato de fornecimento, entre outros.

O manual de Boas Praticas de Aquisicdo de Equipamentos Médico-
hospitalares define, também, o conceito de Avaliagdo Técnica, utilizado nessa
dissertacdo, como: conjunto de testes realizados em equipamento médico-hospitalar
para verificagdo da conformidade de suas caracteristicas técnicas frente as
especificacoes exigidas no edital (ANVISA, 2004).

Seu uso abrange instituicdes publicas e privadas que utilizem procedimentos
de licitacdo. O manual ndo contém disposicfes para identificar a solugcéo tecnoldgica
Oou 0s equipamentos mais apropriados e dimensionados para atender a necessidade
ou demanda da instituicdo, ao mesmo tempo em que determina a necessidade de
auditoria que possibilite a verificacdo do cumprimento das prescricdes estabelecidas
no préprio manual.

Sendo assim, o0 manual de Boas Préaticas de Aquisicdo de Equipamentos
Médico-hospitalares da ANVISA permite a utilizacdo integrada de uma ferramenta de
apoio a tomada de decisdo. Complementarmente, a ANVISA publicou um manual de
orientacdo para a elaboracdo de edital de licitacdo publica para aquisicdo de
produtos e servicos de saude sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria (ANVISA,
2004).

A organizacao publica realiza essa fungcdo segundo as normas internas, que
estdo estabelecidas em dispositivos legais. Denomina-se licitagdo o processo formal
de aquisicdo executado por orgaos publicos, desenvolvido conforme os preceitos
estabelecidos para esse fim, com o objetivo de atender as necessidades da
organizacdo quanto a compra de produtos, bens ou servigos. As licitagbes no Brasil
estdo regulamentadas pela Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, e atualizagbes
posteriores.

A licitagdo para comprar equipamentos ou bens materiais consiste em uma
série de atividades, que vao desde a elaboracéo e divulgacdo do edital de licitacéo,
até a publicacédo do contrato de aquisicdo com a empresa vencedora. A atividade de

avaliacdo das propostas recebidas € composta por 2 fases (BRASIL, 1994):



41

e Habilitacdo das licitantes, ocasido em que se faz a conferéncia de uma
série de documentos (certiddes negativas de débitos, registro, etc.) para
verificar a legalidade das empresas participantes da licitacéo (licitantes);

e Abertura e julgamento das propostas, quando € feita a abertura das
propostas das licitantes, aprovadas na fase anterior, e onde € declarada
vencedora a licitante que ofereceu a proposta de menor valor e que
atendeu as especificacdes técnicas do edital de licitag&o.

Existem diversas modalidades de licitacdo (concorréncia, tomada de precos,
convite, concurso e leildo), que variam de acordo com o valor e a natureza do bem
ou servigco a ser contratado ou adquirido. Uma nova modalidade licitatéria juntou-se
as demais: o pregéo.

Esta modalidade reduz os prazos de publicidade do edital, os prazos
recursais, bem como inverte as fases da licitacdo, ao prever que preliminarmente
serdo examinadas as propostas comerciais, postergando a fase de habilitagdo para
a segunda etapa do procedimento e isso somente com relacdo ao primeiro
classificado na fase comercial (TOLOSA FILHO, 2003).

As licitacbes para aquisicdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em
Hospitais de Ensino possuem determinados principios basicos que devem ser
observados para que ao final do processo este seja valido e atenda aos objetivos da
compra.

Segundo a legislacdo, as empresas que participam de determinadas
modalidades de licitacdo devem apresentar documentos que fornecam provas da
capacidade juridica e de regularidade fiscal da empresa.

Tanto a revogacao quanto a anulacédo levam ao mesmo resultado, ou seja, a
suspensado do tramite. A revogacdo € um ato que a administracdo pode tomar no
interesse publico, desde que justifigue devidamente a sua necessidade, podendo
revogar determinados itens ou mesmo todo o processo.

A anulacéo é determinada por alguma ilegalidade existente no processo que
obriga a sua interrupcdo. O julgamento é o ato que seleciona a proposta mais
vantajosa, que atenda aos critérios especificados no edital. As modalidades de
licitacdo sé@o definidas pelos limites de valores fixados pela legislacdo, podendo
ocorrer através de: convite; tomada de precos; concorréncia; leildo; concurso ou

pregao.
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O Decreto N° 7.646, de 21 de Dezembro de 2011, regulamentou novas regras
do Sistema Unico de Satde (SUS) para a incorporacgéo de produtos e tecnologias, e
gue dara maior agilidade a atualizacao periodica de tecnologias e produtos ofertados
no SUS, pois fixa prazo de 180 dias, com prorrogacao por mais 90, para a concluséao
dos processos de avaliagdo de novas tecnologias.

Além disso, a nova normativa impde rigidos critérios técnicos de avaliacdo
cientifica dos produtos e servicos com pedidos de incorporacdo no SUS.

A nova lei estabelece critérios de eficacia, seguranca e custo-efetividade
como condigbes para a inclusdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos.

A inclusdo dos tratamentos sera decidida pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), instituida pela lei no ambito da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude,
orgdo responsavel por sua coordenacdo, e formada por representantes do proprio
ministério, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além de um integrante indicado pelo

Conselho Nacional de Saude e um pelo Conselho Federal de Medicina (CFM).

2.3 Hospitais Universitarios e de Ensino

Ensino, pesquisa e atencdo a saude sdo extremamente interdependentes. Um
sistema de saude ndo pode existir sem o suprimento de profissionais treinados ou
do conhecimento gerado por meio da pesquisa. A0 mesmo tempo, ensino e
pesquisa necessitam das instalagdes do sistema de saude como cenario para o seu
desenvolvimento e como fonte de material clinico (MCKEE; HEALY, 2002).

Os campos de pratica de ensino e de pesquisa em saude abrangem todos 0s
espacos de producdo das acbes e servicos de saude, da promogdo junto a
coletividade ao atendimento nas unidades ambulatoriais e hospitalares (Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.400/2007-Anexo II).

Os Hospitais de Ensino ndo séo instituicdes comuns. Possuem uma atuacao

diferenciada pelas peculiaridades inerentes a sua propria certificacdo e

contratualizacdo. Sao hospitais de referéncia assistencial em alta complexidade;
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pélo formador de recursos humanos; fonte de desenvolvimento de pesquisas,
técnicas e procedimentos para a Saude Publica; além de incluir a avaliacdo e
incorporacao de novas tecnologias que colaboram para a melhoria das condi¢des do
parque tecnoldgico e da formacao profissional de cada instituicdo, tendo como foco
a assisténcia de qualidade a saude da populagao.

Os Hospitais de Ensino (HE) sdo componentes estratégicos em qualquer
sistema de saude. Eles afetam diretamente a qualidade dos formados e
indiretamente o sistema de saude como um todo.

Ao configurar-se como local de treinamento, suas crengas e valores
influenciam os estudantes de medicina e de enfermagem, muitos dos quais
trabalhardo em outras partes do setor saude (MCKEE; HEALY, 2002).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.702/2004 (Anexo |): Hospital de Ensino
€ 0 espaco de referéncia da atencdo a saude para a alta complexidade, a formacéao
de profissionais de saude e o desenvolvimento tecnoldgico, numa perspectiva de
insercdo e integracdo em rede aos servicos de saude, obedecendo a critérios e
necessidade da populacéo.

Os hospitais universitarios possuem caracteristicas que fazem com que seus
custos sejam ainda mais elevados do que o dos hospitais ndo-universitarios de alta
tecnologia tais como: por incorporarem atividades docentes-assistenciais e por
prestarem servicos basicos de saude quando sua estrutura é constituida para
oferecer atividades de alta tecnologia (MEDICI, 2001).

Segundo o autor os HUs dificilmente poderiam ser competitivos em um
sistema de “reembolso por servigo” e seriam pouco atrativos aos planos de seguro
médico. Segundo o autor a tendéncia € que se mantenham sendo custeados pelo
setor publico, com boa parte dos servigos prestados de forma gratuita ou subsidiada.

Os HE, apesar de mantidos, em sua maioria, por verbas publicas, sao
instituicbes que cresceram agindo de forma independente, distantes do perfil
epidemiologico das populacdes e dominadas pelos interesses dos meédicos
especialistas (MEDICI, 2001).

Médici (2001) enfatiza que, nas duas ultimas décadas do século XX, foi
modificada, nos paises desenvolvidos, a autonomia dos hospitais universitarios, os
quais passaram a assumir funcbes definidas nos sistemas de saude e a se

subordinar, progressivamente, a logica desses sistemas.
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Conforme Medici (2001, p. 149-150) destaca que a concepcao tradicional
define um hospital universitario (HU) como uma instituicdo que se caracteriza por:

a) Ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino em saude (por
exemplo, de uma faculdade de medicina);

b) Prover treinamento universitario na area da Saude;

c) Ser reconhecido, oficialmente, como hospital de ensino, estando submetido
a supervisao das autoridades competentes;

d) Propiciar atendimento médico de maior complexidade a uma parcela da
populacao.

No Brasil, o conceito, segundo Araujo (2014), sdo centros de formacdo de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologias para a area de saude que
realizam atendimento a populacdo, desenvolvem novas tecnologias para area de
saude, ofertam programas de educacdo, elaboram programas de protocolos
técnicos, que permitem atualizacdo técnica dos profissionais do sistema de saude.

Os Hospitais de Ensino no Brasil estdo divididos em cento e cinquenta e seis
unidades, na visao de Bittar (2002), respondendo pela graduacao e pos-graduacao
dos profissionais em saude. Pode-se constatar, pelos dados da Tabela 1, que em
nameros absolutos o nimero de hospitais de ensino distribuidos no Brasil € desigual
chegando a auséncia em 8 (oito) estados ofertantes de saulde coletiva e a0 mesmo
tempo sendo numerosos em outros estados, no caso de Sao Paulo chegam a 43
(quarenta e trés) instituicbes, conforme a Tabela 1. Fica demonstrado, por
conseguinte, que a oferta de ensino ndo segue uma matéria légica ou proporcional

na distribuicdo da oferta dos Hospitais Universitarios.

Tabela 1 - Distribuicdo dos hospitais de ensino brasileiros - fevereiro 2015

Estado Numero Unidades Estado Namero Unidades
Acre - Paraiba 1
Alagoas - Parana 13
Amapa - Pernambuco 6
Amazonas 1 Piaui 1
Bahia 6 Rio de Janeiro 10
Ceara 3 Rio Grande do Norte 2
Distrito Federal 3 Rio Grande do Sul 15

Espirito Santo - Rondoénia -
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Goiés 2 Roraima
Maranh&o - Santa Catarina 7
Mato Grosso 2 Sé&o Paulo 43
Mato Grosso do Sul 2 Sergipe 1
Minas Gerais 19 Tocantins
Paréa 3

Fonte: Ministério da Saude — CNES, 2015

A Portaria MEC n°® 375 de 04 de marco de 1991 define que o termo HE é
aplicavel ao conjunto dos Hospitais Universitarios (de propriedade ou gestdo de
universidade publica ou privada, ou a ela vinculada por regime de comodato ou
cessédo de uso, devidamente formalizado), Hospital-Escola (de propriedade ou de
gestdo das escolas médicas isoladas publicas ou privadas, ou a elas vinculadas, por
regime de comodato ou cessdo de uso devidamente formalizados) e Hospitais
Auxiliares de Ensino (aqueles que, mesmo nao sendo de propriedade ou de gestéo
de universidade ou escola médica isolada, desenvolvem programas de treinamento
em servico, de curso de graduacdo ou de pdés-graduacdo na area de salde,
devidamente conveniados com uma instituicdo de ensino superior, conforme
classificacdo adotada pelo MEC (BITTAR, 2002; BRASIL, 2004).

A definicdo de HE no &mbito nacional sofreu modificagdes nos ultimos anos,
passando a ter um conceito mais amplo que o dado pela Portaria MEC n° 375/91,
porém atrelado ao cumprimento de requisitos minimos.

Essa definicdo foi modificada pela Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.000
de 15 de abril de 2004, marco legislativo da atual politica para o conjunto de HE que,
em seu artigo 1°, estabelece que possam certificar-se como Hospital de Ensino as
instituicbes hospitalares que servirem de campo para a pratica de atividades
curriculares na area da saulde, sejam Hospitais Gerais ou Especializados, de
propriedade de InstituicAo de Ensino Superior, publica ou privada, ou ainda,
formalmente conveniada com Instituicdo de Ensino Superior (BRASIL, 2004).

A partir de entdo, ndo basta ser um hospital universitario, hospital-escola ou
hospital auxiliar de ensino para ser denominado de HE, mas sim é imprescindivel ser

previamente certificado pelo MEC-MS para fazer jus & denominacao.
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A Portaria Interministerial MEC-MS n°® 2.400 de 2 de outubro de 2007
estabelece ainda que, para certificarem-se como HE, a unidade hospitalar deve
estar inscrita no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para a definicdo do conjunto dos HE no Brasil recorremos ao CNES. Em seu
item “Hospitais de Ensino” tal cadastro informa a existéncia de 185 unidades
habilitadas (CNES, 2008). A habilitacdo € conferida apds a certificacdo de uma dada
unidade hospitalar no cumprimento dos requisitos estabelecidos pela Portaria
Interministerial MEC-MS n° 1.000 de 15 de abril de 2004, substituidos pelos
presentes na Portaria Interministerial n°® 2.400 de 2 de outubro de 2007.

Outra referéncia para apoio ao estudo dos HE é a Associacao Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE). A ABRAHUE é uma sociedade
civil, sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito privado que congrega,
por intermédio de seus Diretores, os Hospitais de Ensino, ndo necessariamente
certificados pelo MEC-MS, de qualquer natureza juridica.

O anteprojeto e o estatuto da Associacao foram distribuidos a 39 Diretores de
Hospitais Universitarios e de Ensino (HUE), em outubro de 1989, durante o XXVII
Congresso da Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM). A ABRAHUE é
uma consequéncia natural do desenvolvimento do Departamento de Hospitais da
ABEM, tendo em vista que sua abrangéncia ultrapassa os limites da Educacéo
Médica, estendendo-se para outras areas das Ciéncias da Saude.

Segundo o artigo 3° de seu estatuto, a ABRAHUE tem por finalidade:

| - Zelar pelos interesses de seus associados representando-os em matéria
de interesse comum, junto aos Poderes Publicos de Administracdo Direta
ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual e Municipal e perante outras
associacdes e/ou instituicdes nacionais e internacionais;

Il - Servir de instrumento de representacdo dos seus associados, visando a
defesa dos direitos e prerrogativas de natureza institucional,

Il - Cooperar com 6rgédos e entidades educacionais e de salde, com vistas
a realizacdo dos seus objetivos;

IV - Promover o continuo aperfeicoamento operacional de seus associados,
através de permanente intercambio e divulgagdo de informacdes e
experiéncias;

V - Promover encontros com vistas ao aprimoramento do sistema de
prestacdo de servicos as instituicdbes e a comunidade, identificando
diretrizes e tracando estratégias para sua acao integrada;

VI - Prestar a seus associados assisténcia de natureza técnica e juridica,
dentro das suas possibilidades. (ABRAHUE, 2008).

O conjunto de HE no Brasil € composto por organizacbes heterogéneas
(MACHADO; KUCHENBECKER, 2007). Sua heterogeneidade atinge diversos
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aspectos, como tipo de unidade, natureza juridica, esfera administrativa, nimero de
leitos, complexidade das acdes desenvolvidas etc. Dentro do grupo de HE, existe
um grupo bem particular, aquele dos Hospitais Universitarios vinculados as
Instituicbes Federais de Ensino Superior (HU/IFES). Esse grupo € composto por 45
hospitais (BRASIL, 2006).

Os hospitais pertencentes a esse grupo também sdo heterogéneos com
relacdo a natureza juridica, numero de leitos e modalidade (geral ou especializado),
porém sdo mais parecidos entre si quando comparados aos demais HE.

Além disso, estes hospitais sdo obrigados a preencher um banco de dados
proprio através do Sistema de Informacdes dos Hospitais Universitarios Federais
(SIHUF). O CNES, a ABRAHUE e SIHUF constituem referéncias para pesquisas
cujo objeto de interesse seja os HE, guardadas as respectivas particularidades.

Os HU representam uma parcela importante do gasto total com saude. Ao
utilizarem alta tecnologia e envolverem ensino e pesquisa, seu peso na despesa
com saude € o dobro de sua participacdo no volume de atendimento. Sdo, portanto,
hospitais caros (MEDICI, 2001).

Mesmo tendo alta concentracdo tecnolégica e de especialistas, os HU
desenvolvem também atividades de baixa complexidade (como vacinagdo), sendo
este fato uma realidade, sobretudo nos paises de menor desenvolvimento, inclusive
em muitos HU brasileiros, como lembra Campos (1999).

Apesar de representarem apenas 2,55% de todos os hospitais do Brasil, 0os
HUE correspondem a 10,30% dos leitos de internacao e a 25,60% dos leitos de UTI
que atendem ao SUS (publico e privado). O conjunto de HUE foi responsavel no ano
de 2005 pela realizagdo de 37,60% dos procedimentos de alta complexidade no
SUS. Considerando-se apenas os HU/IFES, temos 1,6% do total de hospitais

publicos, mas 7% dos leitos publicos para internacado no SUS.

2.3.1 Politicas nacionais para os Hospitais Universitarios e de Ensino

Os Hospitais de Ensino sdo organizacdes estratégicas no sistema de saude.
Por apresentarem alta concentracdo tecnologica, como profissionais especializados
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e equipamentos medico-hospitalares para procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, sao referéncias no atendimento de alta complexidade.

Como campo para a pratica de cursos da area da saude, sdo responsaveis
pela formacdo de profissionais generalistas e especialistas e, idealmente, pelo
desenvolvimento dos técnicos que ja atuam no setor. E por fim, mas ainda
decorrentes de sua vinculagdo com Instituicbes de Ensino e Pesquisa, sdo locais
privilegiados para a realizacédo de estudos na area da saude e o desenvolvimento de
novas tecnologias.

Por isso, faz-se relevante a integracao desses hospitais ao sistema, para que
eles possam atender - ou pelo menos tentar - as demandas de saude, de formacao
de recursos humanos e de pesquisa nha populacdo na qual estdo inseridos.
Importante lembrar que para cada uma das macro-funcdes (assisténcia, ensino e
pesquisa) dos HE cabe uma populacao distinta.

Por exemplo: com relagdo a assisténcia a salde um dado HE pode atuar
como referéncia para um grupo de municipios. Ja em relacdo ao desenvolvimento
de um novo protocolo de tratamento pode tornar-se uma referéncia nacional
(MINTZBERG, 1997).

Antes de apresentar as politicas nacionais para este segmento de hospitais €
necessario abordar o financiamento dos HE, pois politicas publicas e financiamento

encontram-se intimamente relacionados.

2.3.2 O financiamento dos Hospitais Universitarios e de Ensino

O financiamento dos HUE encontra-se em um periodo de transigdo. Assim
como em outros hospitais, os HE recebem grande parte dos seus recursos atraves
do pagamento por producdo, baseado no Sistema de InformagOes Hospitalares
(SIH/SUS) (BITTAR, 2002). O principal ponto deste modelo é que ao remunerar 0
procedimento realizado, assim como 0s materiais e medicamentos empregados,
estimula-se o consumo (VECINA NETO; MALIK, 2007).

Esse estimulo pode gerar uma distor¢do nos procedimentos produzidos pelo

hospital levando a um aumento daqueles que sdo mais bem remunerados em
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detrimento dos procedimentos necessarios para atender as demandas de saude da
populacao.

Uma alternativa ao modelo apresentado acima, e que influenciou
sobremaneira a atual politica para o segmento dos HE, € a contratualizacdo. Nela
estabelece-se um contrato entre um 6rgéo financiador, quase sempre publico, e um
prestador de servigos onde s&o acordadas metas.

Ao final de um periodo, é previsto 0 pagamento assumindo a producao nas
condicBes estipuladas. O contrato da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
com as Organiza¢fes Sociais da Saude € um exemplo de contratualizacdo (VECINA
NETO; MALIK, 2007).

Segundo Bittar (2002), os HE sao financiados por multiplas fontes
dependendo da natureza juridica da organizacdo. Os HE publicos sdo mantidos com
recursos dos orcamentos publicos, de recursos de transferéncias publicas
conveniais (investimento para obras, compra de equipamentos etc.) e recursos
provenientes do pagamento de acordo com sua producdo, conforme descrito
anteriormente.

Alguns hospitais recebem também recursos de fontes privadas referentes ao
atendimento de pacientes cobertos por operadoras de saude. J4 os HE privados
sem fins lucrativos se mantém com recursos de suas mantenedoras e com aqueles
provenientes da prestacao de servi¢os ao SUS.

O financiamento dos HE, publicos e privados, contava também com recursos
referentes ao Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
Universitaria em Saude (FIDEPS) (BITTAR, 2002). Dada a relevancia desse
incentivo na historia do financiamento dos HE, ele sera tratado em uma subsecédo a

parte.

2.3.3 O Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
Universitaria em Saude (FIDEPS)

A Constituicdo Federal, Artigo 200, inciso lll, afirma que compete ao SUS

ordenar a formacgéo de recursos humanos na area de saude (BRASIL, 1988).
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Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, as Instituicdes de Ensino
Superior devem contemplar na formacdo dos profissionais da area da saude, o
sistema de saude vigente no Pais, com énfase no SUS. A Lei Organica da Saude —
Lei N° 8080 de 1990 estabelece que os Hospitais Universitarios e de Ensino (HUE)
se integram ao SUS por meio de convénios (BRASIL, 1994).

Os HUE séao importantes na organizagcédo e estruturacdo do SUS, tanto na
formacdo e qualificacdo profissional, como na pesquisa e desenvolvimento de
tecnologias, e na prestacao de servicos de referéncia em saude.

Na década de 90 houve participacdo crescente desses hospitais na
assisténcia a saude, em especial no que tange as internacdes hospitalares.
Entretanto, nos primeiros anos da década de 2000, estes hospitais passaram por
uma crise, em especial de ordem financeira, com reflexos na reducdo de sua
participac&o nos servigos prestados pelo SUS.

Os hospitais de ensino foram assim denominados pela Portaria SNES/MS n°
15, de 08 de janeiro de 1991 que criou exclusivamente para estes, o Fator de
Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Saude
(FIDEPS).

Naquele momento, Hospitais de Ensino (HE) eram aqueles reconhecidos pelo
Ministério da Educagédo (MEC), funcionando regularmente ha mais de 5 anos e
pertencendo ao Sistema Integrado de Procedimentos de Alta Complexidade (SIPAC)
do Ministério da Saude, como centro de referéncia nacional (BRASIL, 2004).

A Portaria de criacdo do FIDEPS, no inicio da década de 90, trouxe a
necessidade de conceituar o HE, até entdo sem uma definicdo exata (BITTAR,;
MAGALHAES, 2007). Dai a edi¢do da Portaria MEC n° 375/91.

Ao longo da década de 90 e inicio dos anos 2000, algumas Portarias
Interministeriais (MS-MEC) e Ministeriais (MS) referentes a este fator de incentivo
foram editadas. A primeira delas (Portaria MS-MEC n° 01 de 16 de agosto de 1994)
estabelecia novos critérios para a concessao do FIDEPS, com adicionais de 25, 50 e
75% sobre a receita das internagfes de acordo com critérios especificos.

A Portaria GM/MS n° 1.127 de 31 de agosto de 1999, determinava que a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) em conjunto com os gestores do SUS que
tivessem sob sua gestdo hospitais habilitados ao recebimento do FIDEPS,

procedesse a verificagao in loco das condi¢cdes de funcionamento dos hospitais e do
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cumprimento dos requisitos definidos pela Portaria conjunta n°® 01/94 (BRASIL,
2004).

O objetivo de todas essas medidas era ampliar a cooperacéo dos hospitais de
ensino com o sistema de saude. No entanto, o FIDEPS néo serviu para estimular
nem fortalecer as atividades de ensino e pesquisa nos hospitais (0s recursos
advindos desse incentivo nunca foram utilizados para esta finalidade) (BRASIL,
2004).

O programa terminou sendo usado de maneira indiscriminada para favorecer
hospitais que, por alguma razdo (questdes politicas, de organizacdo do sistema
etc.), eram considerados merecedores de tratamento especial. Isto levou a que
hospitais que ndo sao de ensino fossem incluidos no programa de incentivos. Por
outro lado, varios hospitais, efetivamente de ensino, foram deixados fora do
programa (BRASIL, 2004).

Este recurso tampouco contribuiu de maneira significativa para promover uma
efetiva integracdo dos hospitais de ensino a rede de servicos do SUS, ja que
perpetuou a légica da prestacéo de servicos.

Para piorar a situagdo, ao longo do tempo, os recursos do FIDEPS
terminaram sendo incorporados ao custeio dos hospitais, em uma tentativa de
contornar problemas de financiamento de natureza variada (BRASIL, 2004).

Para o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2004), a problematica que envolve
os HUE é complexa, pois inclui além dos aspectos financeiros, os gerenciais,
organizacionais e assistenciais, exigindo uma resposta ampla por parte dos
ministérios envolvidos.

Segundo Chioro (2004) é urgente a necessidade de uma nova politica que
permita aprimorar os mecanismos de gestao hospitalar e rever a maneira como 0s
HUE se insere na rede SUS.

As iniciativas anteriormente implantadas para enfrentar as dificuldades de
financiamento e de insercdo dos HUE no SUS como remuneracdo adicional dos
procedimentos a partir da década de 80, os investimentos feitos por meio do
programa de Reforco a Reorganizacdo do SUS (REFORSUS) no final da década de
90 e ainda, a criacdo de fundacbes de apoio as instituicbes de ensino a partir de
1994, visando maior autonomia e flexibilidade administrativa (BRASIL, 1994), ndo
evitaram o agravamento da crise dos HUE (CARVALHO, 2006).
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Para avaliar a situacdo desses hospitais e reorientar a politica para o setor, 0s
ministérios da Educacdo e da Saude instituiram em 2003, uma Comissédo
Interinstitucional representativa dos diversos segmentos envolvidos para elaborar
medidas de enfrentamento dos problemas (BRASIL, 2002).

A comisséo foi reinstituida em janeiro de 2010 (BRASIL, 2010). O trabalho da
referida comissdo resultou no Programa de Reestruturagdo dos HUE, mediante a
certificacdo dos hospitais junto ao Ministério da Educacéo que passa a denomina-los
de Hospitais de Ensino (HE) e a contratualizacdo com os gestores loco - regionais
do SUS. Esta contratualizacdo prevé uma nova légica de financiamento, cuja idéia
segundo o MS é fazer com que os HE se integrem totalmente a rede de cuidados
contribuindo para o fortalecimento do SUS (BRASIL, 2010).

2.3.4 A nova proposta para os Hospitais Universitarios e de Ensino

Durante o ano de 2003 foi retomado o debate, no ambito do MS e do MEC,
sobre a natureza da crise ou das crises que afetavam os HE, apresentadas, em
geral, por seu aspecto mais aparente, as dificuldades de financiamento. Apesar de a
questdo financeira ser a mais evidente, reconheceu-se haver outros elementos
criticos de carater estrutural, organizativo e/ou de gestao.

Observou-se, entdo, ser indispensavel o desenvolvimento de politicas
especificas para o setor que considerassem suas peculiaridades assistenciais, de
ensino e de pesquisa, e que contemplassem néo apenas as questdes financeiras e
de pessoal, sem duvida urgente, mas também a definicdo do papel dos HE junto aos
sistemas de saude locais, com vistas a sua insercao definitiva e adequada ao SUS
(BRASIL, 2004).

Nesse contexto, a Portaria Interministerial MS-MEC-MCT-MPOG n° 562, de
12 de maio de 2003, instituiu a Comissao Interinstitucional para a Reestruturagao
dos Hospitais de Ensino, com o objetivo de avaliar e diagnosticar a situagéo desses
hospitais no Brasil, visando a reorientacdo e/ou reformulacdo da politica para o
setor.

A Comisséo foi composta por representantes de instituicdes governamentais
e da sociedade civil, todos os atores com interesses variados em relagdo aos HE:
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Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo; Associacdo Nacional dos
Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES); Associacao
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE); Associacao Brasileira
de Educacdo Médica (ABEM); Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN);
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Associacdo Brasileira de Reitores
de Universidades Estaduais e Municipais (ABRUEM); Direcdo Nacional dos
Estudantes de Medicina (DENEM) e Executiva Nacional dos Estudantes de
Enfermagem (ENEENF) (BRASIL, 2004).

A agenda da Comissdao incorporou, entre outros topicos:

e O novo papel reservado aos HE (na salude, no ensino e na pesquisa);

e A relacdo desses hospitais com o SUS (insercéo, regulacdo e integracao

no SUS);

e Os desenhos organizacionais e de gestdo (autonomia, eficiéncia e eficacia

gerencial);

¢ O modelo de financiamento (global/por contrato de gestao);

e A democratizacao e gestao participativa; e

e A revisdo e certificacdo dos HE.

Um dos principais temas trabalhados pela Comisséao foi a revisdo do FIDEPS
e a certificacdo dos HE. Considerando todos os problemas identificados no FIDEPS,
propds-se a sua extincdo e substituicdo por uma modalidade de vinculacdo dos
hospitais de ensino ao SUS, que contribuisse para o seu fortalecimento gerencial e
para o desenvolvimento das atividades de atencdo a saude, formagéo e pesquisa de
maneira articulada com o sistema de saude (BRASIL, 2004).

Em funcdo de haver impropriedades de incluséo e exclusdo de hospitais na
categoria de universitario e de ensino, foi instituido um novo processo de
certificacdo, a partir do qual os hospitais efetivamente enquadrados como de ensino
fardo jus a uma nova modalidade de contratacéo pelo SUS.

Essa nova modalidade de contratacdo envolve a definicAo de metas,
negociadas com os gestores locais do SUS e uma nova modalidade de
remuneracao global com base em metas estabelecidas e pactuadas nos campos da

prestacao de servicos, da formacéo e da pesquisa, que devem ser acompanhadas e



54

atestadas pelo Conselho Gestor da instituicio ou Comissdo Permanente de
Acompanhamento de Contratos (BRASIL, 2004).

No ambito da atual politica para este segmento de hospitais, a Portaria
Interministerial MEC-MS n° 1.000 de 15 de abril de 2004 foi o primeiro instrumento a
definir os novos requisitos para que um hospital seja considerado de ensino. Esses
requisitos sdo mais abrangentes do que aqueles utilizados para o recebimento do
FIDEPS.

Dizem respeito a estrutura e processos especificos dentro do hospital (p.ex.
ter instalacbes adequadas ao ensino, abrigar atividades regulares de pesquisa,
apresentar funcionamento regular das Comissdes de Obito e de Etica em Pesquisa,
realizar acdes de vigilancia epidemiolégica), aos processos de integracdo do hospital
a rede de saude local (p. ex. insercdo no Sistema de Urgéncia e Emergéncia
locorregional) e a implantacdo de politicas prioritarias do SUS (p. ex. Politica
Nacional de Humanizagéao).

A Portaria Interministerial MEC-MS n° 2.400 de 2 de outubro de 2007 revoga
a Portaria anteriormente citada e define novos requisitos para a certificacio como
HE.

As mudangas trazidas pela Portaria Interministerial n°® 2.400 incluem a
existéncia de mecanismos de gerenciamento das atividades de ensino e pesquisa
desenvolvidas no hospital e a ampliacdo das comissdes que devem estar
constituidas e em permanente funcionamento (Etico Controle de Infec¢éo Hospitalar,
Interna de Prevencao de Acidentes, entre outras).

As unidades certificadas de acordo com a Portaria Interministerial n°® 1.000
deverdo adequar-se a esta Portaria no prazo de 12 meses. Os hospitais que
desejassem receber o “novo” titulo de HE, bem como ter direito a nova modalidade
de financiamento, deviam enviar toda a documentacdo solicitada e agendar uma
visita da comisséao certificadora.

A visita para certificagdo como HE tem a duracdo de 3 dias. Além de
conhecer as instalagbes do hospital e avaliar outras documentacbes exigidas, 0s
avaliadores reunem-se com grupos distintos dentro do hospital: direcao, professores,
alunos (graduandos, residentes e pos-graduandos) e funcionarios.

Apés a publicacdo dos requisitos para a certificacdo, foram criados os
Programas de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino. O primeiro foi o Programa

de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo no Sistema
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Unico de Saude (Portaria MEC-MS n° 1.006 de 27 de maio de 2004), que engloba os
HU vinculados as IFES.

Meses depois foi criado o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS (Portaria GM/MS n° 1.702 de
17 de agosto de 2004) que abrange os demais hospitais de ensino publicos e
privados.

Apesar de serem programas distintos, sdo bastante semelhantes. A principal
diferenca sdo os 6rgdos acompanhadores dos contratos entre os HE e os gestores
de saude. No caso dos HU vinculados as IFES que forem certificados, tanto o
Ministério da Educacao quanto o Ministério da Saude fardo o acompanhamento do
contrato. No caso dos demais HE certificados, apenas o Ministério da Saude
acompanhara o contrato.

O Art. 2° das Portarias que instituiram os Programas de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino apresenta suas a¢des estratégicas, a saber:

Art. 2° Estabelecer que o Programa pressupfe as seguintes acodes
estratégicas, fundamentadas nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude:

| - definicdo do perfil assistencial, do papel da instituicdo e de sua insergcéo
articulada e integrada com a rede de servicos de salde do SUS;

Il - definicdo do papel da instituicdo na pesquisa, no desenvolvimento e na
avaliacdo de tecnologias em saude e de gestdo, de acordo com as
necessidades do Sistema Unico de Salde;

Il - definicBo do papel dos hospitais de ensino na educagdo permanente e
na formacéo de profissionais de salde; e

IV - qualificacdo do processo de gestdo hospitalar em funcdo das
necessidades e da insercdo do hospital na rede do Sistema Unico de
Saude.

Os Programas de Reestruturacdo dos HE também trazem o Termo de
Referéncia para contratualizacdo entre Hospitais de Ensino e gestores de saude.
Este se destina a descricdo das diretrizes gerais que orientardo a relacdo entre as
partes, bem como dos servicos e atividades pactuados e formalizados por meio de
contrato de gestdo, plano operativo e de metas. O contrato, o plano e as metas
devem contemplar as acdes relativas a atencdo a saude, gestdo, educacao,
pesquisa, avaliacdo e incorporacao tecnologica e financiamento.

Com relacdo ao orgcamento anual pactuado, este é proposto considerando-se
a producéo de procedimentos de média complexidade dos ultimos 12 meses e a

incorporacdo do FIDEPS e de outros incentivos a que os HE tém direito. Dessa
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forma, os recursos referentes ao FIDEPS deixam de ser extraordinarios e passam a
compor o orgamento definido para o hospital.

O modelo de financiamento prevé um componente com valor fixo mensal
(85%) e um componente com valor variavel conforme cumprimento de metas
estabelecidas (15%) - liberado ou ndo para pagamento mensalmente pelo gestor de
saude.

Além do orcamento para os procedimentos de meédia complexidade, o
contrato prevé tetos financeiros para o pagamento por producéo de servicos de alta
complexidade. Os recursos financeiros recebidos pela composi¢édo do orgamento e
da producéo de alta complexidade destinam-se ao custeio da unidade hospitalar.

O FIDEPS foi formalmente extinto a partir da competéncia maio de 2007
(Portaria GM/MS n° 1.631 de 20 de julho de 2006). A data inicial de extin¢do do
FIDEPS, conferida pela Portaria GM/MS n° 1.082 de 04 de julho de 2005, era a
competéncia janeiro de 2006.

A partir da extincdo do incentivo, apenas os HE certificados e que celebraram
Contrato de Metas com o gestor local continuaram a receber o montante referente
ao FIDEPS, incorporado a seu orcamento. Até janeiro de 2008 havia 185 hospitais
certificados, destes 37 sdo HU vinculados as IFES (CNES, 2008). A primeira
certificacdo foi conferida em julho de 2004 ao Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo. A dltima unidade certificada, Pronto-socorro Cardiolégico de

Pernambuco, recebeu o titulo em dezembro de 2007.

2.4 Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais- REHUF

O Programa Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF),
pelo que se percebe, teve um norte a partir da publicagdo, em 02 de maio, da
Portaria n.° 4, de 29 de abril de 2008, da Secretaria de Planejamento e Or¢gamento
do Ministério da Educacdo (AGECOM, 2009). Essa portaria altera a execucao
orcamentaria e patrimonial dos Hospitais Universitarios Federais de Ensino.

A referida portaria foi elaborada com a finalidade de permitir que os
Ministérios - MEC, MS e Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo -

consigam visualizar os gastos dos hospitais universitarios, facilitando a percepc¢éao
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dos problemas enfrentados pelos HUs para, assim, elaborar um diagndstico da
situacao atual e o planejamento de um novo modelo de gestdao (AGECOM, 2009).

Apoés essa medida do governo, a Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior (ANDIFES), instituiu uma Comisséao,
congregando dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino (IFES), dos HUs
vinculados as Universidades Federais, Diretores da Associacdo Brasileira de
Hospitais Universitarios e Ensino (ABRAHUE), Procuradores e representantes do
MEC. Dentre os objetivos dessa comissdo, contemplava-se discutir o modelo de
financiamento dos Hospitais Universitarios.

O diagnéstico mostrou que atualmente os HUs congregam cerca de 5.800
docentes e aproximadamente 72 mil alunos (ANDES, 2009).

O fator Recursos Humanos € uma das principais preocupacdes na
reestruturacdo da proposta. O diagndstico contabilizou 1.124 leitos atualmente
desativados devido a falta de pessoal. De acordo com o levantamento, a
“necessidade emergencial” € de 5443 vagas para servidores (ANDES, 2009).

Outra consideracdo importante concerne ao financiamento dos hospitais. O
REHUF prop6e uma nova pactuacéo entre os Ministérios da Educacao e da Saude,
e ainda faz referéncia as dividas dos hospitais (ANDIFES, 2009).

Dados recentes mostram que os HUs consumiram, em 2008, recursos da
ordem de R$ 3,65 bilhdes, registrando um déficit, somente nesse periodo, de R$ 22
milhdes (ANDES, 2009). Segundo relatério produzido pelo MEC, a maior parte
desse déficit decorre de dividas trabalhistas concentradas nas fundacfes de apoio,
provocadas pelos contratos precérios de trabalho.

Ainda conforme tal estudo, apenas 69% do financiamento da rede é
sustentado pelo MEC, o restante fica a cargo do Ministério da Saude (MS). Na soma
de todos os hospitais federais de ensino, ha um déficit de R$ 27,4 milhdes entre o
pago e o produzido (ANDES, 2009).

Pelo que se apresenta, o financiamento dos hospitais universitarios é uma
das maiores preocupacdes dos reitores. O custo de um hospital-escola, que oferece
ensino e assisténcia ao mesmo tempo, € cerca de 40% maior do que o de uma
unidade de satde tradicional, uma vez que os valores pagos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) para atendimento ndo correspondem as necessidades dos hospitais
universitarios (UNB AGENCIA, 20009).
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Além desses fatores, dados oficiais do Ministério da Educacéo revelam que
0s seus 46 hospitais universitarios funcionam com déficit de 5.443 mil trabalhadores,
e isso tem provocado fechamento de leitos, além da acumulacdo de dividas que
ultrapassam cifras de R$ 500 milhdes de reais (UNB AGENCIA, 2009).

No que diz respeito a gestdo de hospitais universitarios brasileiros, por sua
caracteristica histérica, as diversas tentativas de reestruturacdo ndo foram bem
sucedidas.

Atualmente, a composicéo do financiamento dos hospitais universitarios € de
65% por meio do MEC e 35% pelo Ministério da Saude. Essas organiza¢des tém um
papel de grande importancia, embora apresentem apenas 2,3% dos leitos do SUS,
sdo responsaveis por 43% dos procedimentos de alta complexidade e da maioria
dos transplantes de 6rgaos deste pais (XX CONFASUBRA 2009).

Outro dado que merece aten¢édo sao os resultados quantitativos da producao
dos hospitais de ensino referentes a pesquisa, extensao e assisténcia. De acordo
com MEC, em 2008, pode-se representar a producdo das atividades de ensino

conforme a tabela abaixo:

Tabela 2 - Producéo de atividades de ensino nos HUs federais em 2008

VAGAS PARA TOTAL DE
HOSPITAIS . MEDICOS ToreL DI RESIDENTES
DOCENTES ALUNOS | DE RESIDENCIA MEDICOS

POR PORTE Ny RESIDENTES [ MEDICOS | DE OUTRAS

(ENTRADA — R1) PROEISSOES
PORTE | 234 4214 9 59 64 24
PORTE Il 560 8.383 57 179 312 152
PORTE Il 1.981 21.667 295 753 1.421 18
PORTE IV 2.960 37.542 513 1.398 2.856 21
TOTAL 5.735 71.806 874 2.389 4.653 215

Fonte: BRASIL. Ministério da Educacdo. Secretaria de Educagdo Superior. Diretoria de
Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Salde (2009).

Na tabela 3 € possivel perceber os dados quantitativos referentes a pesquisa
dos HUs em 2008.

O REHUF foi criado em 2010 pelo Governo Federal, através do Decreto n°®
7.082/2010, com o objetivo de criar condicbes materiais e institucionais para que 0s
hospitais possam desempenhar plenamente suas funcfes em relacdo a dimenséao

de ensino, pesquisa e extensdo e dimensdo da assisténcia a saude. Conforme o
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REHUF, o financiamento dos hospitais universitarios deve ser partilhado,
paritariamente, entre as areas de saude e educacao. Sobre o financiamento.
Conforme Drago (2012) existe uma intencionalidade do MEC em reduzir sua
participacdo no orcamento dos HUs, a0 mesmo passo que ha um aumento da
participacdo no orcamento por parte do Ministério da Saude, reforcando a logica de

que educacéo e saude sédo por demais dispendiosas ao governo.

Tabela 3 - Producéo de atividades de pesquisa nos HUs federais em 2008

HOSPITAIS | DISSERTACOES | TESES | PUBLICACOES | PUBLICACOES | PROJETOS | LABORATORIOS
POR PORTE NACIONAIS INTERNACIONAIS

PORTE | 22 10 120 98 293 52
PORTE Il 71 9 111 56 583 22
PORTE Il 211 68 822 458 797 67
PORTE IV 940 448 933 3.846 4.057 450
TOTAL 1.244 535 1.986 4.458 5.730 591

Fonte: BRASIL. Ministério da Educagédo. Secretaria de Educagdo Superior. Diretoria de
Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Salde (2009).
Na tabela 4 é possivel perceber os dados quantitativos referentes a

assisténcia dos HUs em 2008.

Tabela 4 - Producao de atividades assistenciais nos HUs federais em 2008

Alta FAEC Média Total
Complexidade complexidade
Atendimentos 87.902 . 945.769 1.033.671
de emergéncia
Internagoes 64.854 6.401 331.581 402.836
Consultas 313.681 ) 6.042.970 6.356.651
Procedimentos 599.957 175.502 20.104.744 20.880.203

Fonte: BRASIL. Ministério da Educagédo. Secretaria de Educagdo Superior. Diretoria de

Hospitais Universitarios Federais e Residéncias em Salde (2009).

O novo modelo REHUF se apresenta para propor novas praticas de gestao e

organizacédo do sistema de servi¢os de saude. A proposta contempla:
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1) Validacdo do Modelo de Sustentabilidade dos HUs, com base no
modelo de desempenho x custos;

2) Pactuacdo do MEC e MS da proporcionalidade de participacdo na
orcamentacéao global;

3) Contratacao de pessoal em carater emergencial;

4) Regularizacéo das contratacdes das Fundacdes de Apoio;

5) Fonte de financiamento da depreciacdo anual predial e tecnoldgica;

6) Fonte de financiamento para ativacdo dos leitos (BRASIL, 2009).

Além desses aspectos, a proposta contempla outras acdes, como a
necessidade de manutencao predial e a cobertura da depreciacédo tecnolégica com
recursos alocados do adicional de 3% do valor pactuado entre MEC e MS,
corroborado por diagndstico situacional por corpo técnico competente.

Tal proposta também prevé a ativacdo da capacidade instalada total de leitos
dos HUs por meio da pactuacéo entre o MEC e o MS de acordo com a necessidade
do sistema de saude e com a definicdo de fontes de investimentos e custeio
(BRASIL, 2009).

A breve apresentacdo da nova proposta de reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF) possibilitou visualizar os gastos desses hospitais e
perceber os principais problemas enfrentados.

No mesmo sentido, tem-se a criacdo da EBSERH-Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares, autorizada em 2011 por meio da Lei n° 12.550. Trata-se de
uma empresa publica, vinculada ao Ministério da Educacao e com prazo de duracao
indeterminado, para fins da administracéo, gestdo hospitalar, apoio ao ensino e a
pesquisa no ambito dos hospitais universitarios federais e a prestacdo de servigcos
de atencdo a saude totalmente gratuita a populacéo pelo SUS.

A EBSERH visa gerenciar uma rede de hospitais universitarios que diferem
entre si em muitos quesitos, tais como porte, localizacdo geografica, tempo de
existéncia, cultura e possiveis especialidades, conforme delegacdo estabelecida
pela Portaria 442/2012, do Ministério da Educacéo, passando a gerenciar o REHUF.
(MESSINA; FILHO; LOPES, 2014).

A EBSERH é uma empresa publica vinculada ao MEC que tem por
finalidade a Prestacdo de servigcos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
assim como a prestacdo as instituicdes publicas federais de ensino ou
instituicbes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagéo de pessoas no campo da
saude publica, observada a autonomia universitaria (BRASIL, 2010)
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As competéncias da EBSERH s&o voltadas para sanar os principais
problemas de gestado dos hospitais universitarios, tais como controle e prestacao de
contas e a contratacdo de funcionarios. Além disso, apoiar a execucdo de planos de
ensino e pesquisa bem como a prestacdo de servicos médicos a comunidade e a
coordenacdo do processo de certificagdo dos Hospitais de Ensino de forma
articulada (EBSERH, 2014).

A EBSERH comecou a ser adotada em algumas universidades brasileiras no
ano de 2012. Em Brasilia, na Universidade de Brasilia — UnB foi deliberada a
autorizacdo favoravel a adesdo do HUB a EBSERH no dia 18/05/2012 em reunido
do Conselho Superior Universitario — CONSUNI.

A adesao foi aprovada com quarenta votos favoraveis, seis contrarios e duas
abstencdes. A UnB foi a primeira das universidades federais a autorizar o novo
modelo de gestdo da EBSERH para os hospitais universitarios e o HUB deve ser um
dos primeiro dos 46 hospitais universitarios a ser administrado pela EBSERH
(CRONEMBERGER, 2012).

Assim, no dia 17 de janeiro de 2013 foi assinado o contrato da EBSERH com
a UnB. A empresa passa, agora, a administrar o HUB, sendo responsavel pelo
pagamento de funcionarios e compra de insumos, entre outras atividades. Além
disso, a empresa tem o objetivo de resolver o impasse na regularizacdo de 634

profissionais do hospital e as limitacbes de financiamento (COSTA, 2013).
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3 PROCESSO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES EM HOSPITAIS DE ENSINO: O HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASILIA

A gestao de materiais no setor saude, desde sua aquisicao até sua utilizagao,
consome uma parte significativa de recursos financeiros. Assim, 0s processos de
aguisicdo de equipamentos médicos de alto custo iniciam-se numa pré-aquisicdo
que corresponde ao processo de selecdo de equipamentos conforme as
necessidades da organizacdo, tornando-se imprescindivel a criacdo de uma
comissao multiprofissional para organizar as solicitacfes, auxiliando o gestor na
tomada de deciséo (CALIL, 2010).

A tecnologia médica é conceituada pelo Escritério de Avaliacdo Tecnoldgica
do congresso americano — Office of Technology Assessment (OTA) apud CONASS
(2007) como todos os medicamentos, equipamentos e procedimentos médicos-
cirirgicos utilizados no processo assistencial, assim como o0s sistemas
organizacionais e de apoio.

O termo equipamento médico-hospitalar € definido pelo Ministério da Saude,
através da portaria n° 2.043/94, como aparelho ou instrumento de uso médico,
odontoldgico ou laboratorial destinado a fornecer suporte a procedimentos, podendo
ser categorizado de diversas formas. A ANVISA (2004) classifica os equipamentos
medico hospitalar como sendo:

e Equipamento de diagndstico: Equipamento, aparelho ou instrumento de
uso medico, odontologico ou laboratorial, destinado a deteccdo de
informagdes do organismo humano para auxilio a procedimento clinico;

e Equipamento de terapia: Equipamento, aparelho ou instrumento de uso
meédico ou odontoldgico, destinados a tratamento patologias, incluindo a
substituicio ou modificacdo da anatomia ou processo fisiolégico ou
organismo humano;

e Equipamento de apoio médico-hospitalar: Equipamento, aparelho ou
instrumento de uso médico, odontolégico ou laboratorial destinado a

fornecer suporte a procedimentos diagnésticos, terapéuticos ou cirlrgicos.
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Destacam-se também algumas publicacfes realizadas pela ANVISA na area
de equipamentos médicos, como o manual de orientacbes técnicas e legais para
aquisicao de produtos e servicos de salude sujeitos ao regime de vigilancia sanitaria
(ANVISA, 2003) o qual se desdobrou em outras duas publicacdes relevantes na area
de tecnovigilancia: o Manual de pré-qualificacdo de artigos médico-hospitalares
(ANVISA, 2008) e o Manual de Tecnovigilancia (ANVISA, 2010) °.

O Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS), lancado pelo Ministério da Saude e definido pela portaria 2.481GM/MS
de outubro de 2007 como uma plataforma web que visa apoiar técnicos e gestores
na elaboracdo de projetos (obras e equipamentos médico-hospitalares), segundo
critérios estabelecidos de dimensionamento dos equipamentos médicos nos
estabelecimentos de saude.

Tem por objetivo atuar como instrumento no planejamento, da gestao e dos
projetos de investimentos organizacdo em infra-estrutura da saude, apoiando a
elaboracao de projetos do SUS.

Comenta Silva et al.(2010) que a incorporacdo tecnolégica em saude, sem
davida, é um dos fatores que mais tem contribuido para o aumento dos custos no
setor. Tal assertiva decorre do fato de que as tecnologias em salude sao em sua
maioria ndo sao substitutivas, ou seja, a aquisicdo de um equipamento de ultra-
sonografia ndo substituiu 0 uso do equipamento de raios-X.

Vianna e Caetano (2001) reforcam como critérios importantes na avaliacdo de
uma tecnologia a eficacia (beneficios obtidos em resultados controlados), efetividade
(beneficio em condi¢Bes rotineiras de uso) e seguranca (risco aceitavel em situacao
determinada), relacionando-os aos custos e a melhoria das condi¢cdes de saude a
partir da sua utilizag&o.

O processo da incorporacdo tecnolégica pode nem sempre resultar em
beneficios para a assisténcia médica, pois nem sempre 0s altos custos impactam em
grandes beneficios, principalmente devido ao lento processo de difusdo de
tecnologias, gerando um impacto negativo em relagédo a custo-beneficio (PORTER E
TEISBERG,2008).

6 http://portal.anvisa.gov.br/wps/content/anvisa+portal/anvisa/pos+-+comercializacao+-+pos+-
+uso/tecnovigilancia/destagues/manual+de+tecnovigilancia+abordagens+de+vigilancia+sanitaria+de+
produtos+para+a+saude+comercializados+no+brasil
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As funcgbes de aquisicdo sdo desempenhadas pela area de compras, que, por
sua vez, € apoiada pelas comissdes de registro cadastral e de julgamento de
licitacOes. Esse subsistema possui duas funcdes: a aquisicdo (compra dos materiais)
e a alienacéo (venda de materiais ndo utilizados/inserviveis).

O setor de compras ndo s6 no ramo hospitalar, mas em todo tipo de
organizacdo, deve ser dotado de um bom planejamento de aquisi¢bes, cumprindo
prazos, encontrando o fornecedor certo e um grande leque deles para garantia de
atendimento, estabelecimento de normas e padrées de compras para que haja um
controle baseado nas etapas dessas aquisicoes.

Conforme Calil (2011), no processo de compra deve-se considerar 0s
aspectos técnicos e administrativos, incluindo nessa etapa o levantamento de
informacdes do equipamento e a elaboracdo das especificacdes técnicas, incluindo
as exigéncias especificas para seu funcionamento.

Essa etapa € considerada pelo Conass (2007) uma das mais importantes
para o gerenciamento dos equipamentos médicos, pois deve considerar todas as
dimensdes na compra como o0s recursos desde a sua aquisicdo, utilizacdo e
manutencgao.

Conforme Barbieri, Machline (2006) as atividades de compras variam
conforme o tipo de compra, que podem ser de trés tipos: compras normais de itens
padronizados, compras emergenciais e compras de itens ndo padronizados. Um
sistema de informacdo adequado para a tomada de decisdo de compra de
determinados bens (equipamentos, medicamentos, material médico-hospitalar, etc.)
com riqueza de detalhes como preco, posologia, prazo de entrega entre outros,
facilita muito os procedimentos adotados para o bom funcionamento do setor de
compras.

Morera, Laverde (2003) definem o sistema de informatizagcéo hospitalar como
a automacdo de todos 0s processos que possam ser incorporados aos
equipamentos de informatica na instituicao.

Conforme Loudon e Loudon (1999), um sistema de informacé&o pode ser
definido como sendo a inter-relacdo de componentes que objetivam em seu
trabalho, a coleta, a recuperacdo, 0 processamento, 0 armazenamento e a
distribuicdo de informacbes a fim de que facilitem o planejamento, controle, a

coordenacdo e a analise do processo decis6rio em empresas e em outras
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7

organizagfes. Seu ciclo de atividades basicas é Entrada- > Processamento
(feedback)- > Saida.

A compra deve ser feita sempre que o0 estoque apresente uma quantidade de
produto suficiente para atender as necessidades do prazo de abastecimento,
periodo compreendido entre a solicitacdo e a chegada do pedido. A quantidade a ser
adquirida deve ser a minima suficiente para atender as necessidades até que se
atinja um novo periodo de abastecimento.

Para evitar falta de produtos e compras emergenciais, introduz-se o conceito
de estoque de reserva (ER), que é uma quantidade de material para suprir eventuais
necessidades do sistema.

Para dimensionar adequadamente os prazos que decorrem desde o pedido
até a entrega dos produtos, as instituicdes publicas devem ainda considerar os
prazos legais obrigatorios (que variam conforme a modalidade de compra), assim
como o tempo despendido com os tramites internos.

O nédo desenvolvimento das funcbes de Planejamento e Controle, em
materiais de uso hospitalar, nas instituicdes publicas, provoca constantes ameacas
de faltas de material, o que pode resultar em investimentos financeiros elevados, em
funcdo dos valores pagos por itens adquiridos, cujos precos estdo sempre acima
daqueles normalmente praticados se esses produtos fossem adquiridos através do
processo oficial e normal de compras, via licitacdo publica (BARBOSA et al., 2004).

Ramirez (2005) aponta para a necessidade da formacdo de uma equipe
multidisciplinar para a conducéo do processo de aquisicao.

Ramirez (2005) aplicou Inteligéncia Artificial na selecdo de equipamentos,
realizando um extenso levantamento de artigos, dissertacbes e teses sobre
processo de compra de equipamento médico-hospitalar. Apesar de ndao haver um
consenso na terminologia utilizada pelos diversos autores, 0s processos de
aguisicao sugeridos apontam para uma sequéncia logica e similar de atividades, que
pode ser resumida nas seguintes atividades basicas:

a) Planejamento estratégico para definir quais e quantos equipamentos a

instituicdo de saude deseja comprar ou substituir;

b) Elaboracdo e refinamento das especificagbes técnicas detalhadas do

equipamento, que se deseja adquirir com base em informacdes obtidas
através de pesquisas de mercado, literatura e consulta aos futuros usuarios

do equipamento;
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c) Obtencdo de propostas de fornecimento dos equipamentos meédicos
desejados, a partir de algum tipo de consulta ao mercado (pode ser através
de outras licitagcdes anteriores no caso de hospital publico, ou de um pedido
de orcamentos no caso de hospital privado);

d) Elaboracdo de uma metodologia para avaliacdo de propostas de aquisi¢ao
de equipamentos médicos, levando em conta diversos fatores, aos quais
serdo atribuidos pesos. Isto permite a obtencdo da nota final através de
uma sintese matematica dos fatores escolhidos;

e) Avaliacdo das propostas recebidas, por parte de uma comissao formada
por representantes dos diversos setores envolvidos na aquisicdo e na
operacédo do equipamento;

f) Formalizacdo da compra do equipamento desejado através de um contrato
(no caso de alguma das propostas recebidas terem sido aceitas), ou
interrupcdo do processo de aquisicdo para fazer a reformulacdo das
especificacdes técnicas (retorno ao item b);

g) Recebimento do equipamento desejado, que consiste em verificar se 0
equipamento entregue esta em conformidade com a proposta aceita
durante a entrega e instalagcdo do equipamento (por exemplo: inspecoes
visuais, teste de aceitacdo e treinamento dos operadores), sendo este
incorporado definitivamente ao parque tecnoldgico do hospital.

O autor sugere a participagcdo de pelos menos um assessor da alta
administracdo do hospital, um representante do setor de compras, um profissional
da area de saude que conheca o equipamento desejado, o qual serd o responsavel
pela sua utilizacdo, e um profissional do setor técnico (engenheiro, tecnélogo ou
técnico de manutencdo) que possua experiéncia na instalacdo e manutencdo do
equipamento em questao.

A organizagao publica realiza essa fungdo segundo as normas internas, que
estdo estabelecidas em dispositivos legais. O Hospital de Ensino conta com um
recurso financeiro especifico (Incentivo a Contratualizagdo — IAC), o qual é
destinado a implementacdo de politicas técnicas, de gestdo e de capacitacdo, bem
como a aquisicdo de materiais e equipamentos para suprir as necessidades
assistenciais e educacionais da instituigao.

Assim, como parte do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino,

as instituicdes certificadas e contratualizadas recebem mensalmente do Ministério
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da Saude um recurso denominado Incentivo a Contratualizacdo — IAC, que
corresponde a 26% - vinte e seis por cento — do faturamento de média
complexidade. Desse modo, a aplicacéo do IAC, considerando os campos de pratica
de ensino e de pesquisa em saude, abrange todos os espacos de producdo das
acOes e servicos de saude, da promocao junto a coletividade ao atendimento nas
unidades ambulatoriais e hospitalares, o que se traduz por:

a) Capacitacoes;

b) Aquisicdo de materiais e equipamentos;

c) Instituicdo de novos servigos;

d) Contratacéo de servi¢os de terceiros (consultorias, reformas, etc.).

O foco da aplicacdo do IAC devera contemplar os quatro eixos do Programa
de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino: gestdo, ensino, pesquisa, e assisténcia
a saude; promovendo melhorias.

Para a efetivacdo de aquisicbes com o IAC deve ser considerado o disposto
na Lei 8.666/1993, de 21 de junho de 1993 (Anexo X) a qual estabelece normas
gerais sobre licitacbes e contratos administrativos pertinentes a obras, servicos,
inclusive de publicidade, compras, alienagdes e locagdes no ambito dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Denomina-se licitacdo o processo formal de aquisicdo executado por 6rgaos
publicos, desenvolvido conforme os preceitos estabelecidos para esse fim, com o
objetivo de atender as necessidades da organizacdo quanto a compra de produtos,
bens ou servigos.

As licitagGes no Brasil estdo regulamentadas pela Lei 8.666 de 21 de junho de
1993, atualizada pelas leis 8.883 de 8 de junho de 1994 e 9.648 de 27 de maio de
1998. Mais recentemente a Lei 10.520/02 introduz a modalidade de compras atraves
do pregdo, uma vez que a licitacdo visa a proposta mais vantajosa para a
administracao publica.

A modalidade de licitacdo pregdo € uma forma para aquisicdo de bens e
servicos comuns pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme
disposto em regulamento, qualquer que seja o valor estimado da contratacdo, na
qual a disputa pelo fornecimento é feita por meio de propostas e lances, em sessao
publica presencial ou eletrdnica (PAULUS JUNIOR, 2005).

As licitagbes para aquisicdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em

Hospitais de Ensino possuem determinados principios basicos que devem ser
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observados para que ao final do processo este seja valido e atenda aos objetivos da
compra. Segundo a legislacdo, as empresas que participam de determinadas
modalidades de licitacdo devem apresentar documentos que fornecam provas da
capacidade juridica e de regularidade fiscal da empresa.

Tanto a revogagao quanto a anulagéo levam ao mesmo resultado, ou seja, a
suspensao do tramite. A revogacdo € um ato que a administracdo pode tomar no
interesse publico, desde que justifigue devidamente a sua necessidade, podendo
revogar determinados itens ou mesmo todo o processo.

A anulacdo é determinada por alguma ilegalidade existente no processo que
obriga a sua interrup¢cdo. O julgamento é o ato que seleciona a proposta mais
vantajosa, que atenda aos critérios especificados no edital.

As modalidades de licitacdo sédo definidas pelos limites de valores fixados
pela legislagdo, podendo ocorrer através de: convite; tomada de precos;
concorréncia; leildo; concurso ou pregao.

A Lei de Licitacbes traz cinco modalidades de licitacbes, que possuem
caracteristicas proprias, adequadas para tipos especificos de contratacao.

A Concorréncia se trata da modalidade mais complexa de licitagdo, podendo
ser utilizada nas contratacbes de qualquer valor e nas concessdes de servico
publico.

A Tomada de Precos é uma modalidade de complexidade média, e é utilizada
na celebracdo de contratos com valores intermediarios. O

Convite é a modalidade de licitacdo mais simples, utilizada para os contratos
de menor valor. Assim, cada modalidade de licitacgdo segue um procedimento
especifico, com exigéncias a serem atendidas conforme o grau e complexidade da
contratacdo administrativa. A Lei n° 8.666/93 em seu artigo 22 elenca as

modalidades de licitacao:

Art. 22. Sdo modalidades de licitacdo:
| - concorréncia;

Il - tomada de precos;

[l - convite;

IV - concurso;

V - leildo.
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Da leitura dos Paragrafos do artigo supra referenciado, pode-se verificar a
diferenca entre as referidas modalidades, de acordo com os interessados licitantes,

in verbis:

8 1o Concorréncia é a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados
que, na fase inicial de habilitacdo preliminar, comprovem possuir 0s
requisitos minimos de qualificacdo exigidos no edital para execucao de seu
objeto.

§ 20 Tomada de pregcos é a modalidade de licitacdo entre interessados
devidamente cadastrados ou que atenderem a todas as condi¢des exigidas
para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das
propostas, observada a necesséria qualificacao.

§ 30 Convite é a modalidade de licitagdo entre interessados do ramo
pertinente ao seu objeto, cadastrados ou néo, escolhidos e convidados em
namero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual afixara, em
local apropriado, cOpia do instrumento convocatorio e o estendera aos
demais cadastrados na correspondente especialidade que manifestarem
seu interesse com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da
apresentacéo das propostas.

§ 40 Concurso € a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados
para escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a
instituicdo de prémios ou remunerag¢@o aos vencedores, conforme critérios
constantes de edital publicado na imprensa oficial com antecedéncia
minima de 45 (quarenta e cinco) dias.

§ 50 Leildo é a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados para a
venda de bens mdveis inserviveis para a administragdo ou de produtos
legalmente apreendidos ou penhorados, ou para a alienacao de bens imével
prevista no art. 19, a quem oferecer o maior lance, igual ou superior ao valor
da avaliacao.

No Paragrafo 6° do mesmo artigo 22, sao elencadas as decisfes que devem
ser tomadas pelo agente publico, no exercicio da funcdo administrativa, quando da

utilizacdo da modalidade Convite, como se segue:

§ 60 Na hip6tese do § 30 deste artigo, existindo na praca mais de 3 (trés)
possiveis interessados, a cada novo convite, realizado para objeto idéntico
ou assemelhado, é obrigatdrio o convite a, no minimo, mais um interessado,
enquanto existirem cadastrados ndo convidados nas Ultimas licitacdes.

§ 70 Quando, por limitacdes do mercado ou manifesto desinteresse dos
convidados, for impossivel a obtengdo do numero minimo de licitantes
exigidos no § 30 deste artigo, essas circunstancias deverdo ser
devidamente justificadas no processo, sob pena de repeticdo do convite.

O paragrafo 8° veda a criacdo de outras modalidades de licitacdo bem como a
combinacao das existentes para 0 mesmo procedimento licitatorio.

A escolha na utilizacdo das modalidades de Concorréncia, Tomada de
Precos e Convite é condicionada ao valor estimado da contratacdo, conforme

preleciona o artigo 23 do Estatuto das Licitagbes. Assim:
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Art. 23. As modalidades de licitacdo a que se referem os incisos | a Ill do
artigo anterior serdo determinadas em fung&o dos seguintes limites, tendo
em vista o valor estimado da contratacao:

| - para obras e servicos de engenharia;

a) convite - até R$ 150.000,00 (cento e cinqienta mil reais);

b) tomada de precos - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais);

¢) concorréncia: acima de R$ 1.500.000,00 (um milh&o e quinhentos mil
reais);

Il - para compras e servi¢os ndo referidos no inciso anterior:

a) convite - até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

b) tomada de precos - até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais);
c) concorréncia - acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinqlenta mil
reais).

Entretanto, o Paragrafo 4° do art.23, da Lei 8.666/93 determina que, nos
casos em que a modalidade de licitagdo a ser utilizada deva ser o Convite, a
Administracdo podera utilizar a modalidade Tomada de Precos e, em qualquer dos
casos, a modalidade Concorréncia podera ser utilizada.

Esta especifica prerrogativa da modalidade Concorréncia esta bem clarificada
no Estatuto das Licitagbes quando se determina ser ela a modalidade de licitag&o
cabivel, qualquer que seja o valor de seu objeto, tanto na compra ou alienagéo de
bens imoveis ressalvados o disposto no art. 19, como nas concessoées de direito real
de uso e nas licitagdes internacionais, admitindo-se neste Ultimo caso, observados
os limites deste artigo, a tomada de precos, quando o 6rgao ou entidade dispuser de
cadastro internacional de fornecedores ou o convite, quando nao houver fornecedor
do bem ou servi¢o no Pais (Paragrafo 3°, art.23, Lei 8.666/93).

A Lei 8.666/93 contém as modalidades de Concorréncia; Tomada de Precos;
Convite; Concurso e Leildo. A partir do ano de 2000, por meio da Medida Proviséria
n°® 2.026, incluiu-se o Pregdo como nova modalidade de licitagcdo, sendo inicialmente
a autorizacdo para utilizacdo pela Administragdo Publica direta e indireta Federal.

A Lei n® 10.520, sancionada em 17 de julho de 2002 institui, em seu art.1°, a
modalidade de licitacdo Pregdo podendo também ser utilizada pela Administracéo
direta e indireta Estadual e Municipal.

A estrutura procedimental do pregdo é absolutamente peculiar, com duas
caracteristicas fundamentais. Uma consiste na inversdo das fases de habilitacéo e
julgamento. Outra € a possibilidade de renovacao de lances por todos ou alguns dos

licitantes, até chegar-se a proposta mais vantajosa.
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Em segundo lugar, o pregdo comporta propostas por escrito, mas o
desenvolvimento do certame envolve a formulacdo de novas proposicoes ("lances"),
sob forma verbal (ou, mesmo, por via eletrénica).

Em terceiro lugar, podem participar quaisquer pessoas, inclusive aqueles néo
inscritos em cadastro. Sob certo angulo, o pregdo é uma modalidade muito similar
ao leildo, apenas que ndo se destina a alienacdo de bens publicos e a obtencdo da
maior oferta possivel. O pregéo visa a aquisicdo de bens ou contratacdo de servicos,
pelo menor preco’.

A modalidade de licitagdo pregao eletrbnico destina-se a licitacdo para
contratacdo de bens e servicos comuns, do tipo “menor preco”, por meio de
propostas seguidas de lances praticados por intermédio dos recursos da Tecnologia
da Informacéo.

O pregao eletrdnico é a espécie de modalidade de licitacdo publica em que os
procedimentos do pregao presencial sdo adaptados a tecnologia da informacao. Isto
€, em vez de desenvolver-se o pregdo em ambiente fisico, contando com a
participacdo fisica dos licitantes, a modalidade, sob a perspectiva eletrdnica,
desenvolve-se através da Internet, promovendo-se por meio dela a comunicacao
entre os licitantes e a Administracdo, bem como, praticamente, toda a execucao da
licitacao.

O Decreto Federal n.5.450/05 nao vincula grande inovacdes ou
especificidades maiores em relacdo a fase preparatéria do pregdo eletrdnico,

seguindo praticamente as mesmas regras e sistematica do pregdo presencial.

As novidades e as especificidades do pregdo eletrbnico atingem
propriamente o processamento do certame, compreendendo a ordem dos
atos, formalidades, requisitos e competéncias. Enfim, em apertadissima
sintese, o pregdo eletrdnico € a maneira de realizar a modalidade preg&o
valendo-se da internet. (NIEBUHR, Joel de Mendes. Pregdo presencial e
eletronico, 2006).

Assim determina o artigo 2°, do Decreto 5.450/2005:

Art. 20 O pregéo, na forma eletrénica, como modalidade de licitagdo do tipo
menor prego, realizar-se-a quando a disputa pelo fornecimento de bens ou
servicos comuns for feita a distancia em sessdo publica, por meio de
sistema que promova a comunicac¢ao pela internet.

! Pregéo: nova modalidade licitatoria. Reproduzido do site WWW licitagdo.com. br,
http://www.licitacao.com.br/artdescricao.asp?cod=10,
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§ 10 Consideram-se bens e servicos comuns, aqueles cujos padrdes
de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo edital,
por meio de especificacdes usuais do mercado.

§ 20 Para o julgamento das propostas, serdo fixados critérios objetivos
gue permitam aferir o menor preco, devendo ser considerados os prazos
para a execucdo do contrato e do fornecimento, as especificacdes técnicas,
os parametros minimos de desempenho e de qualidade e as demais
condicdes definidas no edital.

8 30 O sistema referido no caput sera dotado de recursos de
criptografia e de autenticacdo que garantam condigBes de seguranca em
todas as etapas do certame.

8 40 O pregdo, na forma eletrbnica, serd conduzido pelo 6rgéo ou
entidade promotora da licitagdo, com apoio técnico e operacional da
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacdo do Ministério do
Planejamento, Or¢camento e Gestéo, que atuara como provedor do sistema
eletrbnico para os 6rgdos integrantes do Sistema de Servigos Gerais -
SISG.

8§ 50 A Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacéo podera
ceder 0 uso do seu sistema eletrénico a 6rgao ou entidade dos Poderes da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, mediante celebracdo de
termo de adeséo.

O pregéo eletrénico € instituido com base no SIASG, o sistema de compras e
contratacdes Governamentais. Trata-se de uma das formas de realizacdo da
modalidade licitatéria de pregdo, apresentando as mesmas regras basicas do
Pregao Presencial, acrescida de procedimentos especificos.

O artigo 25 da Lei 8.666/93 explicita as situacdes que podem ocorrer a

inexigibilidade de licitacao:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competic&o,
em especial:

| - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que sé possam
ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovacéo de exclusividade
ser feita através de atestado fornecido pelo 6rgao de registro do comércio
do local em que se realizaria a licitacdo ou a obra ou o servigo, pelo
Sindicato, Federacdo ou Confederacéo Patronal, ou, ainda, pelas entidades
equivalentes;

Il - para a contratacdo de servicos técnicos enumerados no art. 13 desta
Lei, de natureza singular, com profissionais ou empresas de notéria
especializacdo, vedada a inexigibilidade para servicos de publicidade e
divulgacao;

Il - para contratacdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente
ou através de empreséario exclusivo, desde que consagrado pela critica
especializada ou pela opiniao publica.

§ 1° Considera-se de notoria especializag&o o profissional ou empresa cujo
conceito no campo de sua especialidade, decorrente de desempenho
anterior, estudos, experiéncias, publicacbes, organizacdo, aparelhamento,
equipe técnica, ou de outros requisitos relacionados com suas atividades,
permita inferir que o seu trabalho é essencial e indiscutivelmente o0 mais
adequado a plena satisfacdo do objeto do contrato.

§ 2° Na hipdtese deste artigo e em qualquer dos casos de dispensa, se
comprovado superfaturamento, respondem solidariamente pelo dano
causado a Fazenda Publica o fornecedor ou o prestador de servicos e o
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agente publico responsavel, sem prejuizo de outras sancdes legais
cabiveis.

7 bY

A licitagdo é inexigivel devido & impossibilidade juridica de se instaurar
competicdo entre os interessados, pois apenas um licitante é o proprietario do bem
desejado pelo Poder Publico. Verifica-se a inviabilidade de competicdo, seja pela
natureza especifica do negdcio, seja pelos objetivos sociais visados pela
administracdo, pois que s6 existe um objeto ou uma pessoa que atenda as
necessidades da Administracdo, fazendo com que a licitagdo se torne inviavel.
Segundo Meirelles (2010), ocorre a inexigibilidade de licitacdo quando ha
impossibilidade juridica de competicdo entre contratantes, quer pela natureza

especifica do objeto ou pelos objetivos sociais visitados pela Administracéo.

3.1 O Hospital Universitario de Brasilia

O Hospital Universitario de Brasilia foi inaugurado durante o regime militar em
1972 como unidades do Instituto de Pensdes e Aposentadorias dos Servigos do
Estado (IPASE) atraves do decreto n°. 10.178/72, recebendo o nome de Hospital do
Distrito Federal Presidente Médici (HDFPM). A instituicAo dedicou-se a atencéo
exclusivas dos servidores publicos federais e ficou conhecido como Hospital dos
Servidores da Unido (HSU). O hospital atendia a politica de atencdo a saude
seguindo o modelo de seguro social que caracterizou o0 modelo previdenciario no
Brasil e na América Latina, sendo excludente de ideologia coorporativa e com
cobertura de carater ocupacional. Em dezembro de 1979, o HDFPM passou a ser
administrado pela Universidade de Brasilia, por meio de convénio assinado com o
antigo INAMPS.

Em 1987 foi integrado a rede de servicos do Distrito Federal por meio de um
novo instrumento contratual assinado pela Universidade de Brasilia com quatro
Ministérios, passando a chamar-se Hospital Docente Assistencial — DCA e sendo
reconhecido como 38° Hospital Universitario brasileiro. Apdés um processo
conturbado, com incidéncia de manifestacdes publicas de professores e estudantes

gue exigiam a cessao em carater definitivo para a universidade, em 3 de abril de
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1990 o hospital foi cedido pelo INAMPS a UnB, passando a denominar-se Hospital
Universitario de Brasilia.

De 1994 até 2004, o HUB passou por um processo de perda progressiva do
quadro de funcionarios do antigo INAMPS, sofrendo com a falta de reposicao dos
postos de trabalho por aposentadorias ou abandono relacionados aos baixos
salarios, vivenciando um financiamento oscilante que dependia das relacdes
estabelecidas frequientemente de maneira informal pelo gestor distrital do SUS.

A partir de 2005, o HUB passou a ser administrado e financiado dentro das
diretrizes da Portaria Interministerial MEC/MS n°. 1.000/2004 definindo o teto
financeiro para o desenvolvimento de suas atividades. Paralelamente, o HUB foi
certificado como Hospital de Ensino de acordo com os critérios estabelecidos nessa
portaria e até hoje certificado com as disposicdes da Portaria Interministerial n°.
2.400/07.

Em 2008 foi aprovado pelo Conselho Superior Universitario (CONSUNI) o
regimento interno do hospital que, apés mais de dois anos de debates internos,
consagrou a insercao da instituicdo no SUS como uma de suas caracteristicas
essenciais.

Atualmente, o HUB enfrenta o desafio de implementar elevados padrbes de
qualidade nas atividades de ensino, servico e pesquisa com a assinatura do contrato
de gestao junto a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), em 2011,
ficando a empresa responsavel pela resolucado de problemas que séo inerentes aos
Hospitais Universitarios Federais com parceria junto a Universidade de Brasilia,
Ministério da Saude e Ministério da Educacéo.

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares foi criada em 2011, através
da Lei 12.550, em formato de empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo.
Com esta nova estrutura funcional do Estado a EBSERH passa a ser o 6rgado do
Ministério da Educacéo responsavel pela Gestdo do REHUF através de contrato
firmado com Hospitais que assim optarem. Segundo Sodre et al. (2013) a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares € um ente integrante da Administracdo Indireta
gue nao pode ser confundida com modelos de privatizacdo de servicos essenciais

gue sao afetos ao Governo Federal.
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3.1.2 Alguns indicadores fisicos do HUB

Marinho et al. (2001) analisa que trés indicadores classicos devem compor
andlise de caracteristicas de um Hospital conveniado ao Sistema Unico de Salde,
sejam eles: taxa de ocupacado; prazo médio de permanéncia; taxa de rotatividade.
Pode-se argumentar, em principio, no que se refere a taxa de ocupacéo e a taxa de
rotatividade, que maiores valores desses indicadores referenciam melhores
desempenhos dos hospitais.

Maiores taxas de ocupacdo indicariam a menor ociosidade dos leitos e,
portanto, maior eficiéncia. Mas essa conclusao precisaria ser referendada pelo perfil
dos custos e da qualidade dos servicos hospitalares. Nao se deve deixar de
observar, adicionalmente, que taxas muito alta de ocupacdo também podem indicar
alta prevaléncia de morbidades, baixa rotatividade e pouca reservam para
emergéncia. Altas taxas de rotatividade podem significar altos numeros de
reinternagoes.

Dependendo do grau de complexidade da instituicdo e do tipo de diagndstico
subjacente, altas taxas de rotatividade podem significar, também, internacdes
desnecessarias. O prazo médio de permanéncia é um indicador também bastante
complexo e, como o0s outros dois precedentes, ndo podem ser analisados
isoladamente do contexto integral do sistema de atencdo e cuidados a saude.
Baixos prazos médios de permanéncia podem significar apenas altas precoces,
Obitos prematuros ou Obitos inevitaveis que demandariam internacdes em
organizacdes especiais. Altos prazos de permanéncia podem, por outro lado,
significar a baixa capacidade de resolugao dos casos atendidos.

Os dados consolidados para o atendimento dos indicadores fisicos do
Hospital Universitario, considerando a Tabela 04, pode-se destacar, como uma
proposta de projeto de pesquisa que possa elucidar tais complexidades acima
apontadas, o Centro de Pronto Atendimento (CPA) com a mais alta taxa de
ocupagdo, menor taxa de taxa de permanéncia, segundo maior indice de
rotatividade e segundo maior indice de mortalidade.

Estudos na area de saude podem explicar a relacdo entre estes indices
considerando os fatores inerentes a estrutura hospitalar instalada, onde, neste caso,

temos uma alta demanda de pacientes com baixo periodo de permanéncia, alta
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rotatividade e alto indice de mortalidade. Nao se pretende inferir qualquer indicativo
de gestdo e atuagdo hospitalar ou mesmo de insercdo em pesquisa nos dados
constantes da Tabela 04, que é objeto de demonstracdo dos indices mais
importantes para a compreensdo de centros que possuem uma identidade
perceptivel de caréncia de estudos académicos no sentido de se desenvolver
solugbdes para algumas disparidades apontadas, em uma analise de relacdo
simplista.

Também é possivel identificar na Tabela 05, utilizando o ter¢co quartil, altos
indices de ocupacédo na Clinica Médica-CPA (118,55), UTI Adulto (79,72) e Clinica
Médica (65,82). Contudo é necessario verificar se a eficiéncia ndo esta encoberta
pelos outros indices. Os menores indices rotativos, segundo o critério do terceiro
quartil sdo: UTI Adulto (1,86), Clinica Médica (2,48) e Unidade de Transplantes (2,5)
0 que significa que a rotatividade nestas Unidades é baixa. As taxas de mortalidade
se encontram em apenas Clinica Médica (6,02), Clinica Médica — UTI (5,63) e
Clinicas Cirargicas. A taxa média de permanéncia significa a alta ou baixa taxa de
morbidade. Médio Risco Neonatal (4,63), Clinica Médica (8,23) e UTI Adulto (13,31).

Isso indica que efetivamente que apesar das maiores unidades que devem
possuir seus indices de ocupacdo elevados (eficiéncia), ndo pode se comprovar
pelos outros indices que indicam um inchago na emergéncia — maior morbidade -,

relativa alta mortalidade e relativas taxas de permanéncia.

Tabela 5 - Indicadores do Hospital Universitario de Brasilia - 2014

oUATES  pemDlE BISE,  MORTALDAD

Clinica Médica 65,82 8,23 2,48 6,02

Clinica Médica — CPA 118,55 2,76 13,33 5,63
Clinica Pediatrica 41,06 4,52 2,82 0
Clinica Pediatrica- CPA 21,37 0,9 7,38 0
Cirurgia Pediatrica 42,9 2,46 54 0

Clinicas Cirargicas 34,11 2,63 4,02 0,46
C.de Gineco/Obstetricia 43,85 1,64 8,28 0
Emergéncia Gineco/Obstetricia 11,29 1,08 3,25 0
PRE-PARTO 33,33 0,67 15,33 0
Unidade de Transplante 35,75 4,43 25 0
Médio Risco Neonatal 59,68 4,63 4 0
UTI Adulto 79,72 13,31 1,86 0

TOTAL 51,03 3,21 4,92 1,81
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OBS: Taxa de Ocupagéo: = (Total pacientes-dia do més X 100) / (Total de leitos-dias do més); Média Paciente
Dias: = (Total pacientes-dia do més) / (Total de dias do més); Média de Permanéncia: = (Total de pacientes-dia do
més) / (Total de saidos); indice Rotativo: = (Total de saidos) / (Nimero de Leitos); Taxa de Mortalidade: = (Total
de 6bitos X 100) / (Total de saidas).

3.1.4 Receitas e Despesas do HUB

Segundo Silva (2003) o Hospital Universitario de Brasilia tem como funcéo
basica de apoiar o ensino de graduagdo e pOs-graduacdo de varios cursos
vinculados a Universidade de Brasilia, sendo a principal area a Faculdade de Saude.
Atua como Hospital Escola e centro de pesquisa cientifica em todas as areas da
medicina tendo como preceito fundamental o tripé: ensino, pesquisa e extensao com
abertura para atendimento a populagéo; O Hospital Universitario desempenha papel
primordial como Hospital Referencial da Regido.

No ambito da assisténcia, o Hospital integra o Sistema Unico de Saude (SUS)
do Distrito Federal, prestando servicos médicos hospitalares a populacdo de
algumas regibes do Distrito Federal e Cidade Satélites do entorno, desde o
atendimento ambulatorial, até o atendimento de servicos de média a alta
complexidade. Com base na Gestdo Estratégica a definicdo da missdo do Hospital e
de sua estratégia competitiva auxiliaria na reducéo dos custos hospitalares através
da economia de escala e escopo com a especializacdo dos atendimentos.
Considerando que a missdao do Hospital € a prestacdo de servicos de alta
complexidade e de tecnologia mais atualizada.

Em janeiro do ano de 2013 a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) assumiu a gestdo administrativa e financeira do Hospital Universitario de
Brasilia. Considerando o periodo de transicdo o Hospital passou a operar com duas
Unidades Gestoras: a de numero 154106 vinculada a Universidade de Brasilia e a
de numero 155009 vinculada a EBSERH. A assuncdo do HUB néo foi imediata e
obteve todos os cargos repassados no ano de 2013 e 2014.

Considerando as duas Unidades Gestoras como componentes de
recebimento e dispéndio do Hospital Universitario, em consonancia com Tabela 06,
existem evidentes evolugdes nos recursos autorizados ao HUB, e algumas
disparidades no resultado dos empenhos emitidos no ano menos o saldo disponivel,
reflexo do desenvolvimento orcamentario deficitario salvo ano de 2014 onde a

EBSERH edificou maior volume de repasses orcamentarios para fazer frente a
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deficiéncia de custeio do HUB. No ano de 2014 observa-se o saldo disponivel alto
que é compensado no ano subsequente.

Conforme dados da Tabela 06, o HUB executou em 2013 maiores despesas
em Custeio e Investimentos, também fica demonstrado que as verbas recebidas em
2014 foram mais volumosas que suas despesas. Tal fato viabilizou saldo positivo em
2014, em custeio e investimento, razao pelo qual temos um aumento substancial no
Saldo Disponivel as despesas de 2014. Contudo ndo pode se deixar de referenciar a
tendéncia negativa que apresentam os dados de Receita versus Despesas do HUB.
Mesmo com o ingresso do programa REHUF, em meados do ano de 2010, o
Hospital ainda apresenta dados deficitarios que podem ser constatados pelos dados

abaixo.

Tabela 6 - Discriminag&o das receitas e despesas do HUB - 2010 a 2014

Receita (R$) Despesa (R$)
Saldo
Ano Crédito Empenhos Empenhos Disponivel
Autorizado Emitidos Liquidados
2010 | R$99.342.049,82 | R$ 109.203.186,34 | R$ 109.203.186,34 | -R$ 9.861.136,52
-R$

2011 | R$ 142.639.445,94 | R$ 154.420.951,68 | R$ 154.420.951,68 11.781.505,74

2012 | R$ 162.338.897,29 | R$ 159.962.569,73 | R$ 159.962.569,73 | R$ 2.376.327,56
2013* | R$ 180.995.471,93 | R$ 196.489.309,47 | R$ 189.092.994,57 | -R$ 8.097.522,64
2014* | R$ 185.012.125,92 | R$ 167.195.027,72 | R$ 161.961.635,77 | R$ 17.817.098,20
Média | R$ 151.065.598,18 | R$ 157.454.208,99 | R$ 154.928.267,62 | -R$ 6.388.610,81
Fonte: Setor de Orgamento e Financas — HUB/EBSERH.
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—— Crédito Autorizado
s Empenhos Emitidos
RS 100.000.000,00

Empenhos Liquidados

e S5 ld 0 Disponivel

RS 50.000.000,00

RS 0,00 . i .
2010 2011 2012 2013*  2014*  Média

-R$ 50.000.000,00

No que tange a execucdo orcamentdria pela natureza geral de suas
despesas, denota-se conforme a Tabela 07, uma concentracdo das despesas de

Pessoal e Encargos juntamente com as despesas de custeio.
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Essas despesas se relacionam diretamente com o desenvolvimento do
ensino, pesquisa, extensdo e assistencialismo, pois no atendimento de um Hospital
Escola a disponibilidade laboral bem como a disposicdo dos recursos atende ao
aluno e a comunidade no ambito geral.

Considerando a avaliagdo de Outras Despesas Correntes, inseridos na
Tabela 07, tem-se uma avaliacdo natural de qualquer Hospital Universitario no
decorrer dos anos, um aumento na execucao destas despesas considerando todos
os fatores macro e microeconédmicos da economia brasileira, exceto para o ano de
2014 e 2012; contudo a execucdo de despesas nao representa efetivamente a
necessidade do financiamento do setor publico. Algumas parcelas podem ir para
investimentos, outras para custeio das despesas.

No tocante aos investimentos percebe-se um aumento sensivel no decorrer
dos anos, com excecdo do ano de 2014, um consideravel aumento nestas

despesas, excetuando-se o ano de 2014.
Tabela 7 - Execucdo das despesas do HUB - 2010 a 2014

Outras Despesas

Ano Pessoal e Encargos Correntes Investimentos Total
2010 R$ 52.659.869,91 R$ 55.165.187,19 R$ 1.378.129,24 R$ 109.203.186,34
2011 R$ 61.288.067,79 R$ 86.754.710,07 R$ 6.378.173,82 R$ 154.420.951,68
2012 R$ 61.760.952,81 R$ 86.167.423,72 R$ 12.034.193,20 R$ 159.962.569,73
2013* R$ 69.210.493,00 R$ 104.122.635,74 R$ 15.759.865,69 R$ 189.092.994,43
2014* R$ 69.603.992,00 R$ 93.691.889,25 R$ 3.899.146,47 R$ 167.195.027,72
Média R$ 62.904.675,10 R$ 83.770.698,32 R$ 7.744.989,68 R$ 154.420.363,11

Obs: * - Dados financeiros e orgamentérios vinculados as duas Unidades Gestoras responsaveis pelo
Hospital (154106 e 155009)

Fonte: Setor de Or¢gamento e Finan¢gas — HUB/EBSERH
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4 METODOLOGIA

Segundo Vergara (2000) é de fundamental importancia para uma pesquisa
empirica que o pesquisador informe o que se pretende investigar e o porqué de tal
pesquisa. Também apresentar conceitos e descrever a populagdo, amostra e
selecéo dos sujeitos dentre outros aspectos relacionados ao desenho da pesquisa.

Pretendeu-se neste item descrever a metodologia bem como as técnicas de
pesquisa adotadas em avaliacdo e incorporacdo de equipamentos meédicos
hospitalares ao Hospital Universitario de Brasilia.

A seguir, sdo apresentados os aspectos metodologicos do presente trabalho
0 que inclui o tipo de pesquisa, participantes da pesquisa, instrumentos,

procedimentos e andlise dos dados.

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa desenvolvida se conceitua como bibliografica de natureza
qualitativa, realizada através de livros, artigos, periddicos especializados bem como
uma pesquisa documental que, segundo Vergara (2000), visa obter elementos sobre
0 contexto de producao dos servicos ha organizacao.

Para fins de melhor compreensdo do tema desenvolvido, o estudo foi
complementado por um estudo de caso, onde utilizou-se como ferramenta a
entrevista estruturada individual, tendo em vista a natureza pessoal e reservada do
assunto tratado e que, dado objetivo do estudo, pretendeu-se maximizar a
oportunidade de compreender as diferentes percep¢cdes dos entrevistados sobre o
processo de aquisicdo de equipamentos medicos hospitalares (GASKELL, 2002).

O estudo compreendeu numa entrevista com dois chefes da Engenharia
Clinica do HUB, onde um deles trabalhou nas duas gestbes e o outro trabalha na
atual, com o objetivo de identificar os principais processos de aquisicdo de
equipamentos médicos hospitalares por aquele Hospital Universitario.

O método qualitativo, utilizado na referida entrevista, diferentemente do
guantitativo que busca numerar ou medir unidades, ou categorias, ndo emprega um
instrumento estatistico, fazendo uso de amostras nao probabilisticas (GIL, 1994), ou

seja, o critério de determinacdo da amostra ndo € estatistico, mas depende



81

unicamente dos critérios estabelecidos pelo pesquisador. E o método ideal para o
estudo da natureza de fendmenos sociais (aprofundar o como), em situacbes onde
se busca substituir uma simples informacdo estatistica por dados qualitativos e
quando se pretende compreender aspectos psicologicos ou indicadores de

funcionamento de estruturas sociais.

4.2 Amostra de documentos e participantes da pesquisa

O lécus da pesquisa foi 0 Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A escolha
da Organizacdo teve como critério, além da sua importancia para a saude, a
facilidade de obtencéo dos dados devido a praticidade de contato da pesquisadora
com a instituicdo. Foram entrevistados dois Chefes da Engenharia Clinica do HUB,
aplicado um questionario com 14 perguntas referentes a aquisicdo e incorporacao
de equipamentos médicos hospitalares . Esses profissionais foram selecionados
porque possuiam maior conhecimento na area de aquisi¢cdo, incorporacdo e

manutencao de equipamentos médicos hospitalares.

4.3 Instrumentos e procedimentos

O roteiro de entrevistas incluiu questdes que permitiram identificar
principalmente a aquisicdo de equipamentos médicos hospitalares do HUB. As
informagdes foram coletadas por meio de entrevistas individuais, estruturadas a
partir de um roteiro de perguntas, selecionado pela orientadora e pesquisadora,
conforme RAMIREZ (2005), quando aplicou Inteligéncia Artificial na selecdo de
equipamentos, realizando um extenso levantamento de artigos, dissertagcdes e teses
sobre processo de compra de equipamento médico-hospitalar.

Antes de entrevistar os chefes, foram tracados alguns comentarios
introdutérios sobre o objetivo da pesquisa. Ao iniciar a entrevista foi apresentado a
cada um o conceito e as principais necessidades sugeridas numa sequéncia ldgica e
similar de atividades, conforme RAMIREZ (2005).
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4 AEntrevistas

QUESTAO 1- Como ¢é identificada a necessidade de aquisi¢éo de

equipamentos no HUB?

Segundo o entrevistado que h& varias maneiras para se identificar a
necessidade de compras de equipamentos para o HUB. Como o hospital € antigo,
tendo mais de 40 anos, percebe-se que durante esse periodo 0s investimentos em
aguisicdo e manutencdo dos equipamentos nao foram suficientes para atender a
demanda crescente do hospital, levam-se em consideracdo 0s seguintes aspectos
para aquisicao de equipamentos:

e Substituicdo de equipamentos antigos ou defasados tecnologicamente;

e Ampliacédo de servicos;

e Criagdo de novos servigos;

¢ Necessidade imediata de determinado equipamento; e

e Disponibilidade de recursos.

QUESTAO 2- Como é feita a compra dos equipamentos no HUB?

O pedido de aquisicéo é feito pelo Setor Requisitante contendo o quantitativo,
a justificativa da necessidade e uma especificagcao técnica. “No HUB, normalmente a
Area Assistencial identifica a necessidade de aquisicio de determinado
equipamento e solicita a sua aquisicdo”, comenta o entrevistado.

Posteriormente 0 mesmo é encaminhado ao Chefe da Divisdo Médica, sendo
esse 0 responsavel por julgar a necessidade da compra. Em seguida, o pedido é
encaminhado para o Setor de Engenharia Clinica para avaliacdo e instrucdo do
processo de compras no que tange as especificacdes do equipamento quantitativo e
0 seu custo beneficia para o hospital. Assim, a Engenharia Clinica emite parecer
técnico acerca da especificacdo do equipamento. Posteriormente, o pedido €
encaminhado para Divisdo Administrativa Financeira para instruir o processo de
cotacdes. Posteriormente a solicitacdo de compras é encaminhada para a Direcao

para autorizacdo da compra. Apos a autorizacao segue para processo licitatorio.
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A autoridade competente determina a abertura de licitagdo na modalidade
mais conveniente e encaminham o processo com as orienta¢cdes preliminares para a
Comisséo de Licitacdo que da seguimento aos demais atos para elaboracdo do
edital. As atribuicdes da Comisséo de Licitacdo consistem em atender integralmente
o cumprimento da Lei das Licitagbes n. © 8.666/93 e suas alteracdes, Lei n.°
10.520/02, Decreto n. © 3.697/00 e Decreto n.° 3.555/00 na modalidade de Pregéao
Presencial e Pregdo Eletronico. A Comissdo de Licitacdo € a responsavel pela
abertura e julgamento das modalidades licitatorias Convite, Tomada de Precos,
Concorréncia, Pregdes Eletronicos e Presenciais, sendo que nesses ultimos a
mesma elabora os editais de licitag&o.

Conforme o entrevistado, outra forma de aquisi¢cdo de equipamento no HUB é
através da identificacdo da necessidade nas oficinas para elaboracdo do Plano
Operativo Anual — POA. O POA é realizado anualmente por integrantes de todos os
setores do hospital, onde sao deliberados quais servi¢cos serdo criados, ampliados,
qual a prioridade da instituicdo e qual a disponibilidade orcamentaria para o ano
seguinte.

Ha também a compra emergencial, quando algum equipamento de extrema
importancia apresenta algum defeito inesperado e ndo h& possibilidade de
manutencgao.

De modo geral, tanto na administracdo da FUB quanto da EBSERH os
processos de aquisi¢do sdo os mesmos. Segundo o entrevistado, a grande diferenca
esta no fato de que com a administracdo da EBSERH o hospital passou a contar
com dois engenheiros clinicos, que sdo os profissionais responsaveis por emitir
pareceres técnicos acerca das especificagcdes, quantitativos e custo beneficio dos
equipamentos que se pretende comprar.

Assim, afirma o entrevistado que, com a contratacdo dos engenheiros
clinicos, as compras se tornaram mais precisas no que diz respeito a real
necessidade de compra do equipamento, levando-se em consideragdo 0 custo
beneficio para o hospital, além de evitar a compra de equipamentos com
especificacdes ndo compativeis com estrutura do hospital.

O entrevistado destaca outra diferenca importante que existe entre a
administracdo FUB e EBSERH: a disponibilidade de recursos de capital (recursos
para investimento). Com a EBSERH a disponibilidade desses recursos aumentou de
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forma consideravel, o que possibilitou a compra de diversos equipamentos para
todas as areas do HUB.

QUESTAO 3- Quem escolhe o equipamento?

Afirma o entrevistado que o parecer final € dado pelo Setor Requisitante com
0 apoio da Engenharia Clinica. Conforme dito na resposta anterior, 0s equipamentos
podem ser solicitados pela area assistencial, através das necessidades identificadas
no Plano Operativo Anual — POA, ou através de uma necessidade emergencial, que
€ quando um equipamento apresenta algum defeito que ndo possibilita o seu

conserto.

QUESTAO 4- Quem compra?

Comenta o entrevistado que o processo € instruido e realizado pela Geréncia
Administrativa do HUB, através de seus setores (Setor de Compras, Orcamento e
Financas, Setor de Licitacdes, etc.) O processo de cotacbes no HUB é realizado
pela Unidade de Compras. O processo de aquisicdo de equipamentos médicos
hospitalares deve contar com a participagdo de equipe multiprofissional com
conhecimento técnico nas areas de saude, arquitetura, engenharia, contabilidade,
direito, administracdo, entre outras. O processo de compra € realizado seguindo as
determinacdes da Lei 8.666/93 e demais legislacdes pertinentes as compras

publicas.

QUESTAO 5- Quem treina méo de obra?

A especificacdo do equipamento geralmente contempla instalacao,
treinamento e garantia, sendo que esses servicos que devem ser ofertados pela
empresa ganhadora.

Ainda na fase de especificacdo dos equipamentos que serdo adquiridos, o
Setor de Engenharia Clinica instrui o processo com clausulas que garantem a
entrega e treinamento de equipe para uso dos equipamentos, 0s treinamentos de
modo geral sdo realizados de acordo com as necessidades da Intuicdo levando-se
em consideracdo o quantitativo de profissionais, as orientagdes do fabricante do
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equipamento e as RDCs da ANVISA. Os treinamentos posteriores sdo avaliados

caso a caso levando-se em consideracgdo as necessidades das equipes.

QUESTAO 6- A compra é feita com a mesma empresa?

Afirma o entrevistado que o processo de compras € aberto a livre
concorréncia, pois é realizado mediante licitacdo. As compras sao realizadas atraves
de licitagdo conforme os preceitos da lei 8.666/93, sendo assim a contratacdo sao
realizados com a empresa que apresentou 0 menor preco e que atenda as
especificacdes dos equipamentos e exigéncias do edital. Em alguns casos pode
coincidir de ser a mesma empresa em mais de uma compra, em virtude de ser a
vencedora do certame. A licitacdo tem por objetivos, o qual ndo se pode deixar de
ressaltar, quais sejam a de selecionar a proposta mais vantajosa as entidades
governamentais e permitir a qualquer interessado em celebrar contratos com a
Administracdo a participacdo no certame, ou seja, garantir o respeito a isonomia.
Permite ainda que a Administracdo contrate aquele que reuna as condi¢cdes
necessarias para o atendimento do interesse publico, levando em consideragéo
aspectos relacionados a capacidade técnica e econdmico-financeira do licitante, a
qualidade do produto e ao valor do objeto.

No HUB ha também a possibilidade de se optar por determinada empresa,
guando somente o0s equipamentos fabricados por essa empresa atendem as
especificacdes do hospital, nesse caso € necessario um Parecer Técnico do
Engenheiro Clinico e a compra é realizada através de inexigibilidade de licitagédo
conforme determina a Lei 8.666/93. Verifica-se a inexigibilidade quando existe a
inviabilidade de competicdo, seja pela natureza especifica do negdcio, seja pelos
objetivos sociais visados pela administracdo, pois que sO existe um objeto ou uma
pessoa que atenda as necessidades da Administracédo, fazendo com que a licitagao
se torne inviavel. Segundo Meirelles (2010), ocorre a inexigibilidade de licitacdo
quando h& impossibilidade juridica de competicdo entre contratantes, quer pela
natureza especifica do objeto ou pelos objetivos sociais visitados pela
Administracao.

QUESTAO 7- Qual a freqiiéncia em que é feita a compra?
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Conforme o entrevistado, as aquisicbes sao feitas de acordo com a
necessidade do Hospital, podendo ser para substituicdo de tecnologia obsoleta ou
ampliacdo do parque tecnolégico. Considerando o grande periodo pelo qual o
hospital ficou sem investimento as compras estdo sendo realizadas constantemente,
a fim de atualizar o parque tecnoldgico do HUB. Entretanto, séo considerados varios
aspectos para determinar a frequéncia como: substituicdo de equipamentos antigos
ou defasados tecnologicamente; ampliacdo de servigos; criacdo de novos Servicos;

necessidade imediata de determinado equipamento e disponibilidade de recursos.

QUESTAO 8- Quem julga a necessidade dessa compra?

O Chefe da Divisdo Médica que € a autoridade competente.

QUESTAO 9 - Quem julga se o equipamento atende a funcéo inicial da

proposta?

O Setor Requisitante juntamente com a Engenharia Clinica. Apds a entrega
do equipamento é emitido a nota de recebimento do equipamento e realizado atesto
de nota fiscal para pagamento, entretanto o recebimento e atesto somente sdo
realizados se o0 equipamento estiver em conformidade com o solicitado pelo hospital.
O recebimento e atesto sdo realizados pelo engenheiro clinico e pelo chefe da area

assistencial que fara a utilizagdo do equipamento.

QUESTAO 10- Como mensura isto?

Através da analise da proposta apresentada em comparacdo com o pedido
inicial. Levando-se em consideracdo se as especificacdes do equipamento atende

as especificagdes e funcionalidades estipuladas pelo HUB no edital de licitagao.

QUESTAO 11- Ha privilégio no pedido da compra, feito por determinado

médico?
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Segundo o entrevistado, o que difere é que geralmente utilizamos a aquisi¢cao
mediante critério MENOR PRECO, ao contrario do proposto por Ramirez que atribui
uma série de pesos para julgamento das propostas. “De modo geral o processo de
compra segue o rito especificado nas respostas anteriores, entretanto ndo é possivel
afirmar que ndo haja privilégio a solicitacbes de compra de determinados médicos
ou especialidades médicas, uma vez que a autorizacdo e deliberacdes de
prioridades de compra dependem do aval do diretor do hospital”.

No HUB, o processo de aquisicdo de equipamentos segue o modelo proposto
por Ramirez (2005), tanto na administracdo FUB quando EBSERH. O grande
diferencial na administracio EBSERH € o fato de o hospital possuir no quadro
Engenheiros Clinicos, fato que tornou as aquisicdes mais consistentes e seguras no
gue tange aos principios de economicidade, custo beneficio para o hospital, real
necessidade de aquisicdo do equipamento, especificagcbes técnicas dos
equipamentos e quantitativos reais, conforme estabelecido nas normas. O que difere
€ que geralmente utilizamos a aquisicdo mediante critério MENOR PRECO, ao
contrario do proposto por Ramirez que atribui uma série de pesos para julgamento

das propostas.

QUESTAO 12- O que pode ser observado com a transferéncia da gestéo do
hospital da FUB para a EBSERH?

Com a gestédo do hospital sendo transferida da FUB para a EBSERH o HUB
entrou em fase de grandes transformacdes, em diversos aspectos, e no processo de
aquisicao de equipamentos nao foi diferente, nesse sentido, hoje estdo sendo
aplicadas novas metodologias que antes ndo estavam presentes nesse processo, 0O
fato de hoje o hospital passou a contar Engenheiros Clinicos que profissionalizou o
processo, gerando elementos consistentes para uma aquisicao eficiente, pois por
mais que parecesse Obvio, o hospital sempre teve a frente em sua gestdo
profissionais do corpo clinico, que em grande maioria nunca tiveram uma formacao
profissionalizada em gestdo, muito menos em gestao de equipamentos médicos.

Portanto, hoje se pode verificar que 0 HUB comeca a realizar uma gestédo de
equipamentos, no que tange aquisicdo, manutencdo, e desenvolvimento de
pesquisas de modo consistente, uma vez que os com profissionais da engenharia

Clinica, as compras dos equipamentos estdo sendo realizadas levando-se em
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consideracdo parametros técnicos relacionados as especificacbes adequadas,
compatibilidades com o perfil clinico do hospital, compatibilidade com as instala¢gées
fisicas do hospital, como serédo as futuras manuten¢gdes dos equipamentos, dentro
outros aspectos que por varios motivos acabavam ndo sendo considerados em
aquisicbes passadas, ou seja, hoje no campo da gestdo do parque tecnoldgico o
HUB passou a trilhar um caminho rumo as melhores praticas da éarea, tornando-se

referencia no SUS local e possivelmente muito em breve no SUS nacional.

QUESTAO 13- Que acdes podem ser implantadas para a melhora da eficiéncia?

Como os processos ainda estdo em fase de transicdo, onde novas formas de
pensar velhos problemas estdo sendo consideradas, e diante do relatado, sugere-se
que o HUB crie uma comissao multidisciplinar de aquisicdo de equipamentos
médicos, com profissionais do corpo clinico, engenharia clinica e demais
engenharias, além de profissionais da area financeira e de administracao, para que
essa comissdo possa avaliar e discutir em conjunto as aquisicdes dos

equipamentos.

QUESTAO 14- Qual a percepcéo que o HUB oferece quando comparado a

outras instituicfes?

Sem duavida, atualmente o HUB esta se tornando referencia no aspecto da
gestdo do parque tecnolégico de equipamentos médicos, sobretudo pela visédo
moderna de gestéo trazida pela EBSERH, que foi investido cerca de 7 milhdes em
incorporagao de novas tecnologias.

A titulo de comparacdo podemos citar o caso da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal que conta atualmente apenas com um Engenheiro Clinico
para fazer a gestdo dos equipamentos de toda a Rede de Saude do DF, o que
significa um engenheiro para 16 hospitais, além de UPAS e Postos de saude, esse
mesmo engenheiro € responsavel por cerca de 60.000 equipamentos, enquanto o
HUB atualmente conta com 2 Engenheiros Clinicos para um parque tecnoldgico de
3.000 equipamentos, o que torna a gestéo infinitamente condizente com a realidade,
ainda mais quando se leva em consideracdo as recomendac¢fes da ANVISA que é

de um engenheiro clinico por hospital.
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Diante disso é evidente que no aspecto de gestdo do parque tecnoldgico o
HUB se destoa de outras instituicées, obviamente que o hospital ainda passa por um
momento de transicdo e muito coisa ainda tem que ser melhorada, mas hoje é

possivel afirmar sim que o HUB se destoa de outras instituicoes.

4.5 Andlise das informacdes

No HUB a decisdo de compra é de responsabilidade do Chefe da Divisdo
Médica que encaminha o pedido para o Setor de Engenharia Clinica para avaliacao
e instrucdo do processo de compras no que tange as especificacbes do
equipamento quantitativo e o seu custo beneficio para o hospital, conforme as boas
praticas nas aquisicdes de equipamentos médicos determinam, pois o setor de
Engenharia Clinica deve participar do processo de aquisi¢cao, recebimento, testes de
aceitacao, treinamento, manutencéo, alienacdo e todos os assuntos referentes aos
eguipamentos.

O Engenheiro Clinico é o responsavel por gerenciar as tecnologias de saude
durante todo o seu ciclo de vida. Ele deve colaborar com conhecimento técnico e
informagdo para aumentar cada vez mais a intensidade de uso, prolongando ao
maximo o tempo de vida atil do equipamento, geréncia de equipamentos médicos,
uma das vertentes da geréncia tecnoldgica, tem extrema relevancia nas
organizacbes de saude, apresentando-se como uma importante inovacao
tecnologica gerencial, uma vez que o desperdicio é constante em situacfes de
auséncia de gerenciamento dos equipamentos incorporados.

A ACCE (American College of Clinical Engineering, 1992) define o
Engenheiro Clinico como aquele profissional que aplica e desenvolve o0s
conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de saude, para
proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados ao paciente. O engenheiro
clinico é o responsavel por gerenciar as tecnologias de saude durante todo o seu
ciclo de vida.

Ele deve colaborar com conhecimento técnico e informacao para aumentar
cada vez mais a intensidade de uso, prolongando ao maximo o tempo de vida util do
equipamento. A manutencdo, 0 treinamento adequado e a avaliacdo do

desempenho desses equipamentos sdo atividades que, necessariamente, devem
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ser implantadas de forma eficiente para que a utilizacado de todo o ciclo de vida de
um recurso tecnolégico seja plena, visto que recorrentemente existem equipamentos
na unidade que ndo sao utilizados por problemas de manutencédo ou treinamento
falho de operadores.

O Engenheiro Clinico é o responséavel por gerenciar as tecnologias de saude
durante todo o seu ciclo de vida. Ele deve colaborar com conhecimento técnico e
informacédo para aumentar cada vez mais a intensidade de uso, prolongando ao
maximo o tempo de vida Gtil do equipamento, geréncia de equipamentos médicos,
uma das vertentes da geréncia tecnoldgica, tem extrema relevancia nas
organizacbes de saude, apresentando-se como uma importante inovacao
tecnoldgica gerencial, uma vez que o desperdicio é constante em situacdes de
auséncia de gerenciamento dos equipamentos incorporados. A geréncia de
equipamentos médicos apresenta importancia no processo de reestruturacdo destas
unidades, estabelecendo a cadeia de programas, que engloba a aquisicdo, a
instalacdo, a manutencao, o treinamento e a avaliacao.

Estes procedimentos conduzem também a uma melhor avaliacdo da
tecnologia a ser adquirida, evitando a incorporacdo acritica de recursos nas
unidades e melhorando a qualidade dos servicos oferecidos pelos po6los hospitalares
(DECIT, 2006).

O Setor de Engenharia Clinica é o setor responsavel pela escolha do modelo
e das especificacbes dos equipamentos, levando-se em consideracdo as
necessidades da area assistencial, as deliberacdes da Alta Administracdo e o0s
dispositivos da Lei 8.666/93, que € a lei rege as aquisicdes publicas determina, além
das determinagfes estabelecidas nas Resolu¢gdes da Diretoria Colegiada - RDC da
ANVISA.

Um dos momentos mais importantes no ciclo de vida de um equipamento
meédico € o planejamento da sua incorporacdo ao parque tecnolégico do hospital.

Segundo Costa (2004), em média no Brasil, os custos com a aquisicdo de
tecnologia hospitalar podem atingir até 75% do valor total do capital necessario para
a implantacdo de um hospital. Em paises subdesenvolvidos, geralmente, o processo
de aquisicdo é inapropriado. Por exemplo, alguns equipamentos sofisticados
amplamente utilizados em paises desenvolvidos podem nao ser tdo apropriados
para 0s paises subdesenvolvidos, onde as condicbes ambientais (qualidade da

agua, umidade, niveis de temperatura, etc.) e o treinamento de usuarios e técnicos
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de manutencdo s&o diferentes. Outros problemas de aquisicdo, como a
especificacao incorreta, a incompatibilidade com outros equipamentos, a compra de
equipamentos obsoletos que ndo possuem pecas de reposicdo disponivel no
mercado, sao frequientemente encontrados.

Segundo DECIT (2006) o setor de Engenharia clinica deve participar do
processo de aquisi¢cdo, recebimento, testes de aceitacao, treinamento, manutencao,
alienacao e todos os assuntos referentes aos equipamentos. Estes procedimentos
conduzem também a uma melhor avaliacdo da tecnologia a ser adquirida, evitando a
incorporacdo acritica de recursos nas unidades e melhorando a qualidade dos
servicos oferecidos pelos poélos hospitalares.

Segundo o ECRI (1984), as principais atividades realizadas pela Engenharia
Clinica séo as seguintes:

» Calibracdo: € a comparacdo da precisdao de um dispositivo em relacédo a
um padrao conhecido e a adaptacdo daquele dispositivo para concordar
com este padrdo, dentro de uma tolerancia recomendada;

* Inspecdes: sdo procedimentos que averiguam se um equipamento tem a
seguranca apropriada em seu periodo de vida economicamente util, de
forma a apresentar sua plena performance;

+ Teste de aceitacdo ou ensaio: procedimento detalhado para se verificar a
seguranca e o desempenho de um equipamento antes mesmo de ele ser
colocado em servico. E realizado durante o aceite inicial, ou quando o
equipamento esta retornando de oficina, onde sofreu algum reparo ou
modificacao;

* Modificagdo de melhoramento ou “up grade”: consiste em reposi¢cdes ou
substituicbes, modificacdes, remontagem, adaptacoes ou adicOes de
componentes, partes, pecas ou subsistemas em um equipamento
objetivando a melhoria da seguranca, confiabilidade, ou atuacdo, como a
recomendada pelo fabricante;

* Reforma: revisao geral com a reposicdo de partes usadas, atualizando ou
modificando, calibrando, pintando segundo as conformacbes e as
recomendacdes do fabricante;

* Reparo ou conserto: localizagdo de defeitos para identificar a causa do

mau funcionamento, reposicdo ou adaptacdo de componentes ou
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subsistemas para restaurar a fungdo normal, seguranca, performance e
confiabilidade;

* Manutencdo preventiva: diz respeito a procedimentos periédicos que tém

em vista minimizar o risco de falhas do equipamento, bem como assegurar
a continuidade da operacéo.

No HUB, os processos de aquisicdo de equipamentos hospitalares devem ser
dirigidos por uma comissdo multidisciplinar, com profissionais do corpo clinico,
engenharia clinica e demais engenharias, além de profissionais da area financeira e
de administracéo, para fins de avaliacdo e discussédo de todos os aspectos que
envolvem as aquisi¢Oes levando-se em consideracdo as peculiaridades de todas as
areas, para fins de elaboracédo de um cronograma de aquisicdo de equipamentos por
parte da Unidade de Compras, fornecimento de um software de gestdo o qual
possamos ter o histérico dos equipamentos e identificar o periodo de obsolescéncia
destes.

Deste modo, com toda a certeza as futuras aquisicoes serdo infinitamente
mais eficientes, principalmente no sentido de economia, custo-beneficio, saude
financeira, impacto assistencial, impacto educacional, dentre outros, gerando

eficiéncia, sobretudo para a populacdo atendida pelo hospital.
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CONSIDERACOES E RECOMENDACOES FINAIS

O Hospital Universitario de Brasilia é uma instituicdo vinculada ao Ministério
da Educacéo através da Universidade de Brasilia, que recentemente passou por
uma alteracdo em sua composicdo administrativa e financeira com a assinatura de
do Contrato de Gestdo onde a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares fica com
a Gestao Administrativa e Financeira do Hospital no intuito de reverter a situacéo
financeira e econbmica do Hospital.

Um dos momentos mais importantes no ciclo de vida de um equipamento
meédico é o planejamento da sua incorporagao ao parque tecnolégico do hospital. A
aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares € o processo pelo qual o hospital
introduz, ou atualiza tecnologias nos seus procedimentos. Sendo assim, as razdes
para a escolha de uma nova tecnologia podem ser agrupadas em trés categorias:
necessidades clinicas dos pacientes e do corpo médico; apoio técnico-administrativo
para melhoria da eficiéncia, ergonomia e atendimento as normas pertinentes;
preferéncia do mercado que inclui o custo do equipamento e a conveniéncia da sua
utilizagéo para o cliente.

Quando a organizacdo de saude decide pela aquisicio de um novo
equipamento médico-hospitalar, tal processo deve ser acompanhado pelo setor de
Engenharia clinica, que é o responsavel por todo o ciclo de vida da tecnologia, e ndo
apenas pela manutencao dos equipamentos médico-hospitalares desde a aquisicao,
recebimento, testes de aceitacdo, treinamento, manutencédo, alienacao e todos os
assuntos referentes aos equipamentos. O engenheiro clinico é o responsavel por
gerenciar as tecnologias de saude durante todo o seu ciclo de vida.

A gestdo de equipamentos meédicos proporciona maior eficiéncia nos
processos dos hospitais, trazendo melhorias, seja a partir da incorporacédo de novos
equipamentos (tecnologias de integragdo) ou apenas substituindo por processos
mais atuais e de maior eficiéncia (tecnologia de substituicdo). Pode ser desdobrada
nas seguintes etapas: aquisicao, instalacdo, manutencao, treinamento e avaliacao
dos equipamentos contribuindo para a reducdo da incorporacéo acritica desses nos
hospitais, tornando-se peca fundamental na reestruturacdo dessas organizacoes.
Deve ser empregada desde a aquisicdo até o acompanhamento do ciclo de vida,
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baseada em critérios e protocolos que obtenham éxito em reduzir os custos e
aumentar os beneficios. A manutencado, o treinamento adequado e a avaliacdo do
desempenho desses equipamentos sédo atividades que, necessariamente, devem
ser implantadas de forma eficiente para que a utilizacdo de todo o ciclo de vida de
um recurso tecnoldgico seja plena.

Pensando assim a Avaliacao de Tecnologias em Saude pode ser conceituada
como um processo continuo de avaliacdo que visa ao estudo sistematico das
conseqUéncias tanto a curto quanto em longo prazo da utilizacdo de uma
determinada tecnologia ou de um grupo de tecnologias ou de um tema relacionado a
tecnologia. Seu objetivo € auxiliar os gestores dos sistemas de saude publica e
suplementar a tomar decisdes racionais na escolha de quais tecnologias deve ser
disponibilizada e no planejamento da alocacao de recursos financeiros.

Consideram-se escassos 0s estudos sobre incorporagao de equipamentos no
Brasil sendo realizadas de modo totalmente aleat6rio e sem nenhum critério técnico.
As dificuldades giram em torno da elaboracdo, utilizacdo e implementacdo de
estudos de avaliacdo de tecnologias em saude, tais como: limitada validade de
transferéncia para o sistema de salde brasileiro dos resultados de uma ATS feita
internacionalmente; ensaios clinicos focalizados em populacdes cujas caracteristicas
genéticas, demogréficas e culturais diferem daquelas da maioria da populagéo
brasileira; diferencas na estrutura de niveis sociopoliticos e econdmicos ou nas
caracteristicas do sistema de saude que implicam em diferencas de acesso, de
adeséo, de continuidade do cuidado e de suporte social que podem modificar as
estimativas de efetividade; falhas frequentes no processo de manejo das
tecnologias, determinando uma baixa efetividade que ajuda a modificar relacdes de
custo-efetividade encontradas em outros paises; diferencas de custos e na
remuneracdo dos profissionais de saude; e poucos profissionais capacitados a
formar ou colaborar em avaliacbes tecnoldgicas. Sé&o verificadas falhas de
planejamento e de geréncia, acarretando baixa efetividade das tecnologias e
contribuindo na modificagdo das relacdes de custo-efetividade e de custo-utilidade
encontradas em no Brasil e em outros paises.

Um dos maiores problemas defrontados pela area da saude é o que diz
respeito a escassez histdrica de recursos financeiros disponiveis, a qual tem ficado
mais acentuada nos dias atuais sendo urgente a necessidade de uma alocagéo mais

racional desses recursos. Desse modo, quando da aquisicdo de equipamento
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médico-hospitalar faz-se necessério a formacdo de uma equipe multidisciplinar para
a conducgao do processo, devendo ser composta de pelos menos um assessor da
alta administracdo do hospital, um representante do setor de compras, um
profissional da area de saude que conheca o equipamento desejado, o qual sera o
responsavel pela sua utilizagdo, e um profissional do setor técnico (engenheiro,
tecnélogo ou técnico de manutencdo) que possua experiéncia na instalacdo e
manutencdo do equipamento em questdo. O recebimento técnico do equipamento
deve sempre ser executado por um grupo composto de técnico(s) e médico(s) ou
enfermeira(s) para que sejam avaliadas todas as condicbes impostas pelo
contrato/edital. Somente apds o atendimento destas condicbes e com a liberagéo
deste grupo, é que o pagamento devera ser efetuado.

E importante maximizar-se a quantidade de informacées disponiveis durante
um processo de aquisicdo de tecnologias, visto que as decisfes para aquisicdo de
equipamentos médicos por instituicdes de saude sao, freqiientemente, tomadas com
respeito a um setor/departamento ou evento isolado, sem se lhes derem uma énfase
multidepartamental.

A avaliagdo técnica diz respeito as caracteristicas técnicas do equipamento:
variaveis elétricas e ambientais do desempenho do sistema e a construcao fisica do
aparelho. Trés critérios principais de avaliagdo sdo sugeridos: confiabilidade,
facilidade de manutencdo e fatores humanos (facilidade de efetuar manutencao,
facilidade de acesso aos controles, ergonomia e qualidade do treinamento). A
avaliacdo clinica mede a satisfacao dos futuros usuarios com o uso do equipamento,
testado em ambiente clinico, sendo sugeridos trés critérios principais de avaliacao:
treinamento adequado do usuério, desempenho clinico e fatores humanos (conforto
do usuario, facilidade de uso e facilidade de preparacdo do equipamento). A
avaliacdo do custo preconiza a estimativa dos custos globais (pecas de reposicao,
contrato de manutencéo, transporte, instalagdes, etc.) e ndo somente o preco de
venda do equipamento. As funcbes a serem desempenhadas no processo de
aquisicdo sdo exercidas pela area de compras, que, por sua vez, € apoiada pelas
comissoes de registro cadastral e de julgamento de licitacdes.

Nos Hospitais de Ensino, as licitacbes para aquisicdo de Equipamentos
Médico-Hospitalares possuem determinados principios basicos que devem ser
observados para que ao final do processo este seja valido e atenda aos objetivos da

compra. Considerados como referéncia no atendimento de alta complexidade e
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campo para a pratica de cursos da area da saude sendo responséveis pela
formacdo de profissionais generalistas e especialistas e, idealmente, pelo
desenvolvimento dos técnicos que ja atuam no setor. Os Hospitais de Ensino séo
locais privilegiados para a realizacdo de estudos na area da saude e para o
desenvolvimento de novas tecnologias.

Apés a analise e avaliacdo dos custos hospitalares sob a visdo da Gestédo
Estratégica e financeira diante da realidade gerencial vivenciada pelo setor de saude
e em especial pelos Hospitais Universitarios e em especial o HUB, pode-se levantar
as seguintes consideragOes e recomendacdes para um gerenciamento eficiente e
eficaz:

1. Necessidade de implantacdo de um Sistema de Planejamento Estratégico

e Financeiro nos Hospitais Universitarios. Visto que os HUs possuem uma
missdo definida segundo a literatura, o MEC, e o préprio HUB que é a
prestacdo de servicos de alta complexidade utilizando tecnologia de ponta
e envolvendo atividades de ensino e pesquisa, deve o0 governo e 0S
hospitais universitarios adotar uma estratégia de diferenciacédo. A definicdo
da estratégia € de grande importancia para reduzir custos, deixando assim
os hospitais universitarios focariam suas atividades na prestacdo de
servicos da area fim.

2. Necessidade de utilizar indicadores financeiros e ndo-financeiros na analise
de desempenho operacional do hospital.

3. Trabalhar a cadeia de valores do setor de saude. Neste sentido cabe
alertar para a necessidade de investimento em Tecnologia da Informacao
para automatizar os atuais processos de gerenciamento de fornecedores,
no gerenciamento de estoques, no gerenciamento de pagamentos, no
gerenciamento de compras. Pode-se também trabalhar parcerias com
concorrentes, para adquirir equipamentos de alto custo em sistema de
parceria através de unidades moveis de atendimento auxiliando no
aumento da oferta do atendimento, reducdo dos custos e reducdo da
capacidade ociosa.

4. Uma gestdo eficaz de aquisicdo, manutencdo e prevencdo devem
obedecer a trés requisitos: previsdo de demanda, definicdo das diretrizes
de oferta, indicadores de gestdo de compras. Outro fator importante é
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trabalhar bem um grande volume de informagbes para resultar em
estoques enxutos, que minimizem o custo e a necessidade do inventario.

5. E importante trabalhar as ligacbes com o cliente (paciente). Os hospitais
precisam montar uma estrutura que garanta o atendimento das
necessidades do cliente. O conceito de ciclo de vida dos equipamentos é
importante neste contexto por se preocupar com todos 0s custos
envolvidos na prestacéo de servico ao consumidor.

6. A Gestdo da Tecnologia € outro aspecto fundamental na Gestdo Hospitalar,
procuram mensurar 0 impacto do avango tecnologico nos custos
hospitalares. Neste contexto o avanco tecnolégico aumenta os custos dos
servicos de saude, mas, porém aumentam a produtividade e a qualidade
do servico prestado.

7. Conciliar oferta e demanda de servicos se faz fundamental e segundo os
autores pode ser conseguida com a organizacao dos recursos de saude
em um sistema hierarquizado e regionalizado por niveis crescentes de
complexidade e especializacdo. Isto melhoraria a qualidade do
atendimento, tornando-o mais oportuno, rapido e proximo além de reduzir
substancialmente os custos pela eliminacdo da ociosidade. Este problema
€ agravado nos hospitais universitarios por ser referéncia em tecnologia de
ponta. Neste contexto, os critérios que devem nortear a incorporacdo de
novas tecnologias devem ser respaldados da evidéncia cientifica e nao
apenas na experiéncia do médico. E importante lembrar que a
incorporacao tecnoldgica depende da definicdo da vocacao do hospital.

8. Buscar a unido entre médicos e gerentes administrativos para alcance da
missdo da empresa. Os médicos devem estar preparados e devem
colaborar no processo de reducéo de custos. Para implementar a “medicina
baseada em evidéncias“ € necessario a colaboracdo dos meédicos, pois 0s
mesmos controlam o0s pedidos de exames conforme um padréo
estabelecido previamente para os procedimentos.

A Gestédo Estratégica e financeira de Custos é de grande relevancia no
processo de Gestdo Hospitalar, pois considera que a informacdo de custos esta
condicionada a estratégia da instituico. Para se obter vantagem em custos o0s
hospitais universitarios devem ter definido no seu foco de atuagdo (misséo), suas

estratégias e trabalhar toda a parte de investimento tecnoldgico.
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A interpretagéo do conjunto de informagdes obtidas a partir de entrevistas em
profundidade, assinala melhoras no tocante de aquisicdo de equipamentos médicos
e sugere que, mesmo naquelas instituicbes que a Avaliacdo Tecnoldgica em Saude
parece ser muito pouco considerado, esses aspectos podem contribuir para a
incorporagao de novas tecnologias lancadas recentemente no mercado, sobre os
quais os dados como eficacia, seguranca e custo foram os principais critérios
mencionados pelos atores envolvidos no processo de incorporacdo no hospital
investigado.

O presente estudo contribuiu também para o fornecimento de informacdes
relevantes sobre o tema da incorporacdo de novas tecnologias. Os hospitais
universitarios concentram boa parte da alta complexidade e das novas tecnologias
para o Sistema Unico de Salde. Portanto, o processo de selecdo de novas
tecnologias, empreendido nestes hospitais merece ser, cuidadosamente, verificado e
as falhas corrigidas. O sistema publico de saude persistird refém de uma
incorporacdo  acritica, que sedimenta o0 poder da industria, eleva
desnecessariamente o0s custos da atencdo e produz riscos para a populacéo

atendida.
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