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SINOPSE

Este trabalho ¢ um dos resultados do projeto “Avaliagio da Dinidmica dos
Investimentos e da Formagdo de Capital Fixo no Sistema Hospitalar Brasileiro”,
executado sob os auspicios do Rede-Ipea. Neste texto, pretende-se oferecer aos
gestores, avaliadores e demais interessados no setor saide brasileiro um 7nventdrio das
varidveis determinantes dos investimentos em capital fixo em nosso sistema
hospitalar. A formagao de capital fixo hospitalar envolve vdrios vetores de
determinagdo. Um primeiro vetor é o epidemioldgico e demogrifico. Um segundo
vetor de determinagdo é o marco regulatério do setor sadde, onde a legislagao descrita
explicita a sua correlagao com a formagao de capital fixo no sistema. Outro vetor é o
econdmico e financeiro intra-setorial, através do qual podemos analisar determinantes
decorrentes da situagio microecondmica setorial e da macroeconomia e das financas
publicas nacionais. O conjunto formado pelo vetor politico, em conjunto com
indicadores extra-setoriais, conﬁgura um quarto vetor.

ABSTRACT

This paper aims at yielding an inventory of the variables what are found to exert
influence on the determination of the Brazilian hospitals capital stock. Hospital
capacities are settled in a multivariate framework, where epidemiological, regulatory,
economic and socio-political dimensions play an important role in the design of both
public and private policy actions targeting the hospitals.



1 INTRODUCAO

Neste texto, pretende-se oferecer aos gestores, avaliadores e demais interessados no
setor sadde brasileiro um znwventdrio, nao-exaustivo, das varidveis determinantes dos
investimentos em capital fixo em nosso sistema hospitalar. Por uma necessidade
pedagébgica, e por limitagdes préprias do processo de pesquisa subjacente, esses
determinantes estao circunscritos preferencialmente, mas nio de modo exclusivo, a
uma viso intra-setorial. Nao é necessdrio discorrer aqui sobre o conteddo social do
setor saide, com a emergéncia de direitos sociais e individuais inaliendveis,
reconhecidos na prépria Constituigio brasileira. Também niao ¢ novidade o
reconhecimento da ocorréncia de externalidades e assimetrias, e da conseqiiente
presenga do Estado no setor [ver, a esse respeito, Arrow (1963)]. Por conseguinte, nao
serao considerados como prioritdrios, na defini¢io dos instrumentos de andlise, os
elementos microecondmicos originados nas disciplinas relacionadas com o campo da
andlise de projetos, ou da andlise de investimentos, sob uma 6tica privada. Uma
vertente complementar de investiga¢do, que vem sendo contemplada pelos autores do
texto, ¢ o desenvolvimento de modelos econométricos capazes de, estatisticamente,
aceitar ou refutar hipSteses a respeito da existéncia de correlagbes entre os
componentes de um modelo que explicite as supostas relagdes das varidveis
determinantes dos investimentos em capital fixo hospitalar com as dimensoes
empiricamente tratdveis desse estoque de capital.

A pesquisa denominada Assisténcia Médico-Sanitdria (AMS), do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),’ no ano de 1999 [Brasil (19994)]
recenseou 7.806 estabelecimentos de satide com internacio no Brasil. A mesma
pesquisa, também em 1999, mostra que o total de leitos para internagdo era de
484.945. Ainda na AMS, sao contabilizadas 19.150.918 internagoes em 1998. Dados
do Sistema Unico de Satde (SUS) revelam que, somente para o SUS, as interna
¢oes custaram R$ 3.205.852.023,26 em 1997, R$ 3.809.273.656,28 em 1998,
R$ 4.733.411.101,64 em 1999 em termos de Autorizagdes para Internagoes Hospita-
lares (AIH). Esses dados indicam um aumento médio de dispéndios de 21% a.a.

Alguns dados sobre o custo dos investimentos em hospitais também nio deixam
ddvidas quanto a importidncia de sua magnitude. O custo total de construgio
(incluindo obras, mobilidrio e equipamentos) de um hospital geral equipado pode
variar entre US$ 114 mil por leito (hospital de 35 leitos) e US$ 500 mil por leito
(hospital de 500 leitos), sendo crescente com o tamanho dos hospitais. Assim, a
construgao de um hospital de 500 leitos, totalmente equipado, pode custar US$ 250
milhdes. Os equipamentos podem chegar a representar 75% desses custos [Gazeta
Mercantil (1998)]. Ainda de acordo com a Gazeta Mercantil, um aparelho de ultra-
som custa, em média, entre US$ 80 mil e US$ 250 mil. De acordo com a mesma
AMS, existem 11.703 aparelhos de ultras-som para doppler colorido no Brasil. Um
aparelho de densitometria dssea custa entre US$ 50 mil e US$ 250 mil (existiam 791
no pafs, de acordo com a AMS). Um aparelho de mamografia simples custa entre
US$ 100 mil (existiam 1.557 no Brasil de acordo com a AMS) e US$ 180 mil (com
estereotaxia digital). Destes tltimos, a AMS registra 592 aparelhos no pais. Um
tomdgrafo helicoidal custa US$ 1 milhao (1.555 no pais em 1999). Um aparelho de

1. Uma nova versao da AMS foi divulgada em 2002, devendo ser objeto de anélises futuras.
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ressonincia magnética custa US$ 2 milhoes (289 no pais em 1999, na mesma AMS).
O custo de manutengio de tais aparelhos, proporcional ao custo de aquisi¢ao, pode
ser estimado em torno de 10% do valor do equipamento ao ano. Exames feitos em
tais equipamentos nao costumam custar menos de R$ 100. Informagdes recolhidas no
homepage na Internet da Associagao Brasileira da Inddstria de Artigos e Equipamentos
Médicos, Odontolégicos e Hospitalares (Abimo) [Abimo (2003)], mostram que, em
2001, o setor faturou algo em torno de US$ 3,5 bilhées no Brasil, tendo exportado
em torno de US$ 152 milhGes, importado US$ 962 milhoes e gerado 33.280
empregos. Tais valores nio incluem os contratos de manutengio ou de prestacao de
servigos. E desnecessdrio dizer que, em virtude do grau de sofisticagio tecnolégica
embutido, a maior parte de tais aparelhos ¢ importada ou fabricada por empresas
transnacionais e que os impactos dessas atividades sobre as contas externas do pais
nao seriam despreziveis. As conseqiiéncias desse portentoso parque industrial sobre o
ensino, a pesquisa e as priticas médicas também nao podem ser negligenciadas.

Embora resumidas e simplificadas, as informagbes expostas nos pardgrafos
anteriores s3o bastante motivadoras. A extensio, os servicos prestados e os custos do
sistema hospitalar brasileiro tornam necessdrias atividades de estudo e de
acompanhamento da capacidade instalada, do potencial de atendimento e da
dinimica reprodutiva do sistema. Essas informagbes estao consubstanciadas no capital
fixo (estoque) existente e nos investimentos (fluxo) realizados nos hospitais. O capital
fixo abrange construgbes, mobilidrios, mdquinas e equipamentos em geral. Por
investimentos, entende-se o fluxo representativo do valor dos bens durdveis
incorporados pelos hospitais com o objetivo de ser utilizado, por um periodo nio
inferior a um ano, no processo produtivo, e também o valor dos bens e dos servigos
incorporados aos bens de capital fixo. O investimento ¢ uma das varidveis
determinantes das dimensdes do capital fixo no presente (por meio da demanda por
bens e servigos relevantes para o setor) e, também, no futuro (através da geragao de
capacidade de operagao). O estudo do capital fixo e dos investimentos é fundamental
para que as politicas publicas, direcionadas para a adequacio da capacidade
operacional 4 demanda por servicos de satde, possam, na medida do possivel,
compatibilizar os desempenhos desejados, esperados, potenciais e efetivos do sistema.
A outra varidvel relevante seria a depreciagao, cujo estudo nao foi contemplado neste
trabalho, em fun¢io da auséncia de dados e de literatura pertinentes.

O processo decisério relacionado a formagido de capital fixo hospitalar envolve
védrios vetores de determinagio. Entre eles inclui-se o vetor epidemioldgico e
demogrifico, que aponta, no caso do Brasil, para uma realidade sanitdria complexa,
caracterizada pela presenga de doengas infecto-contagiosas antigas, como a
tuberculose, e novas, como a Aids, além de doencas crénico—degenerativas.2 Além
disso, observam-se o crescimento da populagio de idosos e uma significativa
desigualdade na distribui¢ao dos agravos e dos servigos de satide entre as vdrias regioes
do pais e entre os vdrios grupos no interior da populacio brasileira. O processo de
globalizagao, inclusive, obriga a preocupagoes sobre a possibilidade de introdugao no
territério nacional de enfermidades desconhecidas do ponto de vista de sua

2. Para mais detalhes, ver Monteiro (2000) e Wood e Carvalho (1994).
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determinagdo anterior, relacionadas ao controle bioldgico, diante da conjuntura
internacional que presenciamos.

3

Um outro vetor de determinagio é o marco regulatério do setor sadde, aqui
apreendido em sua dimensao normalizadora, em que a legislagao descrita explicita a
sua correlagio com a formagio de capital fixo no sistema, sendo um dos elementos
essenciais desse processo. Neste momento, o interesse é descrever essas correlacdes do
ponto de vista da conformagio que a mesma institui na rede hospitalar, na qual
pretende-se avaliar a dinimica da formagio de capital fixo. Devido a forte presenga e
interesses do Estado no setor, inclusive por determinagdes constitucionais, o aparato
legal/regulatério ¢ extenso e significativo, circunscrevendo e organizando todo o
aparato de prestagao de servigos ligado ao SUS, e condicionando as politicas de saide
emanadas por todos os entes federados. Por isso, esse vetor ganha precedéncia sobre
os demais, merecendo uma se¢ao especifica no trabalho.

Um terceiro vetor é o econémico e financeiro intra-setorial. Essa dimensio de
andlise permite revelar determinantes decorrentes da situagdo econdmica vigente
dentro do setor satde. O vetor econdmico e financeiro determina, em grande medida,
a distribui¢io de recursos publicos para o setor, as possibilidades de produg¢io de
servigos e de produtos em satde e os graus de liberdade financeira dos atores setoriais.
Neste vetor destaca-se o Refor¢o 4 Reorganizagio do Sistema Unico de Sadde
(Reforsus), importante programa governamental com suporte internacional,
objetivando realizar alocagbes de recursos no setor sadde brasileiro no valor de US$
650 milhdes. O Reforsus investe na recuperagao da rede fisica de saide prestadora de
servigos ao SUS, mediante compra de equipamentos, execu¢io de obras de reforma,
ampliagao e conclusdo de estabelecimentos de satide e no aperfeicoamento da gestao
do sistema.

O panorama politico, em conjunto com indicadores extra-setoriais, forma um
quarto vetor. Neste, o foco de andlise recai sobre os atores sociais e as suas pressoes
sobre o Estado, além dos condicionantes decorrentes da macroeconomia e das
finangas publicas nacionais. A partir de 1988, com a promulga¢io da Constitui¢io
brasileira, estruturaram-se vdrias instincias, nao-triviais, de elaboragao e de pactua¢ao
de politicas publicas e de distribuigio de recursos publicos’ e da concomitante
alocagio dos recursos privados. Entre essas instdncias, destacam-se as conferéncias e os
conselhos de satde, as comissdes intergestoras bipartites ¢ o SUS, que podem ser
importantes espagos de investigagao. Aspectos tais como o clientelismo e as afinidades
partiddrias s3o também importantes dimensdes a serem consideradas em trabalhos de
pesquisa mais abrangentes.

E importante comentar que este estudo sofreu vérias limitagoes do ponto de vista
das suas fontes de informagbes. Os Planos Diretores de Investimento da Norma
Operacional de Assisténcia 2 Satide (Noas) [Brasil (20014)], por exemplo, ainda
encontram-se em consolidagao em nivel nacional, e as emendas parlamentares que
destinam recursos a drea de sadde nao puderam ser analisadas antes da conclusio
deste estudo.

3. Para mais detalhes, ver Vianna (1996).
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O trabalho estd dividido em cinco se¢bes, incluindo esta introdugio. A Se¢io 2
descreve as principais fontes de dados e de informagdo da pesquisa. A Segio 3
descreve a legislacio referente ao capital fixo hospitalar brasileiro. A Secio 4 discorre
sobre os principais elementos, com representacio empirica relevante, referentes a
capacidade instalada dos nossos hospitais. A Se¢ao 5 apresenta as consideragoes finais

do trabalho.

2 DESCRICAO DAS FONTES DE INFORMACAO E DE BANCOS
DE DADOS COM SEUS PRINCIPAIS INDICADORES

Foram examinadas, consolidadas e sistematizadas as principais fontes de dados
existentes, relacionadas aos investimentos e ao capital fixo nos hospitais brasileiros.
Entre essas fontes de dados, destacam-se as Contas Nacionais, a AMS, o Departa-
mento de Informdtica do SUS (Datasus) e o Reforsus, geridos pelo Ministério da

Sadde, a Secretaria Estadual de Satdde (SES) e a Secretaria Municipal de Satide
(SMYS).

2.1 MOVIMENTO DE AIH — SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES
DO SUS (SIH-SUS)

O Movimento de AIH, editado pelo Datasus, com dados disponiveis tanto através da
Internet quanto por meio de CD-ROM (por periodos mensais e/ou anuais), contém
os dados informados durante o preenchimento da AIH, que é o documento utilizado
atualmente pelo SUS, para efetuar o pagamento das internagdes hospitalares ocorridas
em hospitais conveniados com esse sistema. A AIH contém informagdes sobre o
hospital que efetua o atendimento, além de dados de identificagao do paciente (como
o endereco de residéncia) e de causa de internagio [codificadas de acordo com a
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saide
(CID)]. Os dados compilados nesse banco de dados compéem o banco de dados do
SIH-SUS.

Esse sistema ¢ considerado um poderoso veiculo de informagdes que presta
subsidios tanto a pesquisa epidemioldgica (estudos de mortalidade/morbidade
hospitalar, avaliagao de servigos) quanto a atividades de fiscalizag¢io e auditoria do
préprio Ministério da Saide (MS). Entretanto, sabe-se que os bancos de dados do
SIH-SUS ainda apresentam algum grau de fragilidade, associado ao preenchimento
incorreto ou incompleto da AIH, seja por falta de treinamento do profissional que o
realiza, seja pela existéncia de tentativas de fraude ao SUS (dupla cobranca de
procedimentos, alteragio de dados sobre o paciente internado, entre outros).
Entretanto, a qualidade do sistema tem se aprimorado a cada ano, com
aperfeicoamentos técnicos que identificam e corrigem essas distor¢des. Os estudos
realizados com esse material tém grande poder explicativo sobre as condigoes
relacionadas as internagdes hospitalares publicas no pais [ver Marinho, Moreno e
Cavalini (2001)].
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2.1.1 Origem dos Dados

Os dados disponiveis sao oriundos do SIH-SUS, gerido pelo MS, através da
Secretaria de Assisténcia a Sadde, em conjunto com as SESs e as SMSs (para
municipios em gestado semiplena), sendo processado pelo Datasus, da Secretaria
Executiva do MS.

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informagdes das internagoes efetuadas por meio da AIH, para
os gestores municipais (se em gestdo semiplena) ou estaduais (para os demais). Essas
informagdes sao processadas no Datasus, gerando os créditos referentes aos servigos
prestados e formando uma valiosa base de dados, englobando grande parte das
internagoes hospitalares realizadas no Brasil.

Algumas informag¢bes mais antigas sdo originadas do antigo Sistema de
Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS), gerido pelo
Ministério de Previdéncia Social. De janeiro de 1981 a maio de 1984, era utilizada a
guia de internacio hospitalar (GIH). A partir de agosto de 1981, comecou a ser
implantada a AIH, inicialmente apenas no Estado do Parand e expandida para as
demais unidades da federagio (UF) em janeiro de 1984. Houve, entio, uma
sobreposi¢ao dos dois sistemas de janeiro a maio de 1984.

2.1.2 Descricao das Variaveis Disponiveis para Tabulagao

O SIH-SUS coleta mais de 50 varidveis relativas as internacoes: identificagio e
qualificagdo do paciente, procedimentos, exames e atos médicos realizados,
diagndstico, motivo da alta, valores devidos etc.

Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais informacdes para

tabulagio sobre as bases de dados do SIH-SUS.

2.2 SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) — SIH-SUS

2.2.1 Origem dos Dados

Os dados disponiveis sio oriundos do SIM, gerido pelo Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi), da Fundagao Nacional de Satide, em conjunto com as SESs,
estando em processo de descentralizagio para as SMSs.

As secretarias de saide coletam as declaracoes de ébitos dos cartérios e entram,
no SIM, as informagoes nelas contidas. Uma das informagoes primordiais ¢ a causa
bdsica de ¢ébito, a qual é codificada a partir do declarado pelo médico atestante,
segundo regras estabelecidas pela Organizagao Mundial de Satide (OMS).

A partir de 1996, as declaragdes de 6bito passaram a ser codificadas, utilizando-
se a 102 Revisao da CID (CID-10). Até entdo, era utilizada a 92 Revisio (CID-9).
Devido as diferengas entre as revisdes, nao foi possivel, até o momento, gerar uma
lista que compatibilizasse essas bases de dados. Por esse motivo, existe uma pdgina de
mortalidade, com dados de 1979 a 1995, com a CID-9, e outra de 1996 em diante,
com a CID-10.
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2.2.2 Atualizacao dos Dados

De uma maneira geral, as SESs enviam, quando consideram a coleta completa, a sua
base de dados para a Fundagao Nacional de Sadde (FNS). Esta s6 pode considerar a
base nacional completa quando todas as UFs enviam seus dados. A partir dai, é feita a
consolidagdo, inclusive com a redistribui¢ao dos ébitos pelo local de residéncia, a qual
¢ a forma tradicional de apresentar os dados de mortalidade. Eventualmente, sio
feitas algumas corre¢des nas informagoes, principalmente quanto ao cruzamento de
causa de 6bito por sexo e idade. E emitido, entio, o Anudrio Estatistico de
Mortalidade.

No entanto, algumas incorregdes sdo detectadas apds a publicagdo do anudrio,
assim como novos dados sio enviados pelas SESs. Por esse motivo, as informagoes
obtidas pela Internet ou através do CD-ROM de mortalidade nao mais conferem
com as publicadas, que ficam, entdo, desatualizadas.

2.2.3 Descricao das Variaveis Disponiveis para Tabulagao

O SIM coleta aproximadamente 40 varidveis das declara¢bes de ébito, sendo vdrias
delas especificas para 6bitos fetais e de menores de um ano.

Por meio da Internet, o Datasus disponibiliza as principais informagées para

tabulagio sobre as bases de dados do SIM.

2.3 SISTEMA DE INFORMACOES DE ATENCAO BASICA (SIAB-SAS)

2.3.1 Origem dos Dados

Os dados disponiveis sao oriundos do Siab, gerido pela Coordenagio de Investigagio
de Atengao Bdsica/Departamento de Atengio Bésica (Ciab/DAB).

Os agentes comunitdrios de saide, através das visitas domiciliares, fazem o
cadastramento das familias, identificam a situagao de saneamento e moradia, e fazem
o acompanhamento mensal da situagio de sadde das familias. Com base nessas
informagoes, e mais os procedimentos realizados pelas Equipes de Satide da Familia
na Unidade Bdsica de Satde ou no domicilio, as Coordenagbes Municipais do
Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (Pacs) e do Programa de Satude da
Familia (PSF) fazem mensalmente a consolidagio de seus dados e os enviam para as
Regionais de Saide. Dai seguem para as SESs, sempre se fazendo as respectivas
consolidagoes.

As bases estaduais s3o enviadas mensalmente para o Datasus, quando entao ¢
consolidada a base nacional.

2.3.2 Descricao das Variaveis Disponiveis para Tabulagao

Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais informag¢oes para tabulagao

sobre as bases de dados do Siab.
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2.4 PESQUISA AMS/IBGE de 1999
2.4.1 Origem dos Dados
Os dados disponiveis sao oriundos da pesquisa AMS, realizada periodicamente pelo
IBGE.
2.4.2 Descricao das Variaveis Disponiveis para Tabulagao
Através da Internet, o Datasus disponibiliza as principais informagoes para tabulagoes
sobre a AMS de 1999."
2.4.2.1 Tipos de instalacées fisicas
1) salas e consultérios em uso;
2) suartos e enfermarias em uso;
3) ber¢os da unidade neonatal em uso;
4) instalagio fisica — camas complementares em uso;
5) leitos hospitalares em uso; e

6) urgéncia/emergéncia — salas e consultérios em uso.

2.4.2.2 Tipos de equipamentos
1) equipamentos de diagnéstico por imagem;
2) equipamentos de infra-estrutura;
3) equipamentos por métodos Gticos;
4) equipamentos por métodos graficos;
5) equipamentos para terapia por radiagao;
6) equipamentos para manutenc¢io da vida;
7) equipamentos de uso geral (apenas para estabelecimentos sem internagao); e

8) outros equipamentos.

2.5 BANCO DE PRECOS — SECRETARIA DE GESTAO DE INVESTIMENTOS
EM SAUDE (SIS)

Disponibiliza informagoes atualizadas para comparagao dos pregos de medicamentos,
material médico-hospitalar, insumos e servigos utilizados no sistema de saide. O
banco de pregos da SIS funciona como um instrumento regulador de mercado,
significando uma evolugio expressiva na transparéncia das a¢bes e informagoes da
drea publica do SUS, e serve como ferramenta para melhorar a gestao de compras dos
insumos bésicos da drea da sadde.

4. Para alguns detalhes e descricdo adicionais, ver Apéndice.
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2.6 SISTEMA DE INFORMAQOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS
EM SAUDE (Siops)

2.6.1 Apresentacdo

O Siops tem por objetivo geral o desenvolvimento, implantagao e manuten¢ao, em
bases consistentes, de um banco de dados com informacoes sobre receitas totais e
despesas com agoes e servicos de saide sob responsabilidade do poder publico, nas
trés esferas de governo: municipios, estados e Unido.

O sistema foi criado como instrumento para o acompanhamento de inquérito
civil puablico, de responsabilidade da Procuradoria Federal dos Direitos do Cida-
dao/Ministério Publico Federal, a partir de proposta original do Conselho Nacional
de Satide. Nesse sentido, todos os governantes, inclusive os prefeitos municipais, tém
responsabilidade formal com o fornecimento das informagdes demandadas pelo
sistema. Hoje o Siops estd sob gestio do MS e Ministério Puiblico Federal
(Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao), por meio da Portaria
Interministerial 529, de 1999.

O Siops constitui-se em um instrumento capaz de contribuir para o
aprimoramento do planejamento, da gestdo e da avaliagdo sobre gastos com sadde no
Brasil, em cada nivel de governo, além de contribuir para o fortalecimento do
controle social sobre esses gastos.

O sistema busca consolidar as informagdes sobre os gastos com agdes e servigos
de satide de acesso universal, conforme defini¢io do texto da Constitui¢ao federal
para o SUS. Assim, n3o sio considerados os gastos com servigos especificos para
alguns usudrios, como servicos para servidores publicos, para policiais militares,
dentre outros servigos para “clientelas fechadas”, existentes em alguns estados e
municipios.

Deve ser informada a totalidade dos gastos com os servigos de satde de acesso
universal, e ndo sé aquelas despesas executadas pelas secretarias ou departamentos de
saide. Dessa forma, os gastos com pessoal, com investimentos, com compras de
material de consumo, dentre outros, mesmo que executados por outros érgios da
administragdo municipal, devem ser informados nas planilhas que compéem o
sistema. Também os gastos de entidades da administragio indireta com atuagio na
drea de saide devem ser considerados.

O Siops ¢ gerenciado pelo Departamento de Projetos de Investimentos, da SIS,
com apoio da secretaria executiva do Datasus.

2.6.2 Tipos de Despesas de Capital em Satde no Siops

2.6.2.1 Despesas de capital em saude
D.1 Transferéncias intergovernamentais;
D.2 Subvengaes sociais;
D.3 Investimentos;

D.3.1 Obras e instalacoes;
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D.3.2 Equipamentos e material permanente;
D.3.3 Diversos investimentos;

D.4 Inversoes financeiras;

D.5 Amortizagio da divida interna e externa;

D.6 Outras despesas de capital.

2.6.3 Indicadores Municipais

No 4mbito dos municipios, os valores referentes a despesa e a receita sao consolidados
a partir do somatério das informagdes da administragio direta e indireta. Os valores
resultantes do cdlculo dos indicadores sio apresentados nos relatérios gerados pelo
sistema para o prefeito e para os conselheiros municipais de satde.

Os valores referentes & populagio sio automaticamente disponibilizados pelo
sistema, a partir dos dados do IBGE. A férmula de cdlculo da despesa total com
sadde, utilizada no cdlculo de vdrios indicadores, corresponde ao somatério das
despesas da administragao direta e indireta, deduzido o valor pago aos servigos
préprios do municipio.

2.7 TECNOLOGIA DE PRODUTOS PARA A SAUDE — AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Anvisa)

A Anvisa foi criada pela Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999. E uma autarquia sob
regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora caracterizada pela independéncia
administrativa, estabilidade de seus dirigentes durante o periodo de mandato e
autonomia financeira. Na estrutura da administragio publica federal, a Anvisa estd
vinculada ao MS.

A finalidade institucional da agéncia é promover a protegio da saide da
populagio por intermédio do controle sanitdrio da produgio e da comercializagao de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitdria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados. Além disso, a Anvisa
exerce o controle de portos, aeroportos e fronteiras e a interlocugio junto ao
Ministério das Relagoes Exteriores e institui¢des estrangeiras para tratar de assuntos
internacionais na drea de vigilincia sanitdria. Os bancos de dados da Anvisa
disponibilizam informagdes das dreas de medicamentos, cosméticos, alimentos,
saneantes, correlatos, agrotdxicos, além de informagdes sobre cadastramento de
centros e autorizagdes de funcionamento de empresas.

2.8 CONSIDERACOES GERAIS

Niao temos a pretensao de atribuir as fontes de dados ou as varidveis apresentadas
neste trabalho suficiéncia no sentido de esgotar as possibilidades de levantamento de
informagoes relevantes sobre o capital hospitalar em rede nacional. Todavia, essas
varidveis e fontes foram sendo mapeadas em uma primeira abordagem para que se
possa, a partir dai, localizar as principais caracteristicas de fontes de informagoes tteis,
no que se refere & composicio de indicadores gerais que agreguem informagoes mais
consistentes para a pesquisa. Esses indicadores devem permitir o estabelecimento de
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relagbes pertinentes entre os indicadores brutos/tabulagoes disponiveis e a legislagao
vigente para a distribui¢do de investimentos e de capital fixo no sistema hospitalar
brasileiro.

3 ALGUMAS CARACTERISTICAS DA LEGISLACAO
PERTINENTES AO CAPITAL FIXO HOSPITALAR BRASILEIRO

Percebe-se que os textos legais relacionados a capital fixo no sistema hospitalar
brasileiro referem-se, preferencialmente, a qualificagio do atendimento a ser prestado
pelo servico do que aos parimetros de necessidade de saide desses servigos. Contudo,
parte-se do pressuposto de que as prioridades definidas pelo MS acabam se realizando
na legislagao e, como conseqiiéncia, determinam, de forma decisiva, a distribui¢ao da
infra-estrutura hospitalar no pafs. Essas prioridades podem encontrar expressao de
muitos modos. A escolha do método de andlise da legislacao aqui realizada prende-se
a realidade de formalizagdo e materializagao das politicas publicas setoriais, focali-
zando-se na dinimica de formagao de capital fixo.

A consideragao presente, no entanto, é de que o trabalho nio alcangou toda a
legislagao existente sobre a matéria. Acreditamos que hd legislacdes que nio estao
disponiveis na Internet e s6 podem ser encontradas através de um trabalho de campo,
por exemplo, que o escopo do estudo, nesse momento, nao permite cobrir. Serd
importante aprofundar a legislagao referente aos projetos de investimento, com énfase

no j4 aludido programa Reforsus do MS.

Tem-se presente, no entanto, que o ambito da legislagio nio esgota as
possibilidades de determinagao para a formagao de capital fixo no sistema hospitalar
brasileiro, embora contribua para esse fim. Assim, no futuro, a investigagao deverd
expandir-se para outros vetores de determinagao, incorporando uma descrigio das
fontes federais de recursos para capital fixo, das principais empresas que tém
participado dos processos de licitagio implementados pelo setor publico, da
participagdo do setor externo nos investimentos em capital fixo hospitalar, dos planos
de investimentos propostos pelos estados com vistas na Norma Operacional Bésica da
Assisténcia a Satide aprovada pelo MS, entre outros aspectos.

O levantamento da legislagao foi realizado no portal do MS, incluindo a FNS, a
Anvisa, a SAS e o Sistema Nacional de Auditoria. O periodo estudado foi de 1997 a
2001, sendo a maior parte do material relativa aos anos de 1999 e 2000.

O conjunto da legislagio encontrada dividiu-se em legislagoes relacionadas ao
custeio e as relativas aos investimentos no setor sadde. Foram consideradas vinculadas
ao custeio as legislagdes ligadas a inclusio ou 2 exclusio de procedimentos; ao valor
dos mesmos; ao credenciamento e ao descredenciamento de unidades; e a alteracoes
no teto fisico-or¢amentdrio dos municipios e dos estados. Atendendo aos objetivos
maiores da pesquisa que engendrou este trabalho, o material analisado foi o do grupo
considerado como representando os recursos de investimentos, que passamos a
analisar. A legislagao estudada pode ser dividida de acordo com a natureza do objeto
normalizado em quatro grupos:
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1. Legislagao geral (que se divide em dois subgrupos: legislagao relativa as
modalidades assistenciais especificas/grandes dreas assistenciais; e legislagao relativa
aos principios e diretrizes assistenciais/equipamentos).

2. Legislagao relativa aos programas de investimentos.
3. Legislagdo relativa as atividades de alto custo e alta complexidade.

4. Legislagdo relativa as dreas especificas.

3.1 LEGISLACAO GERAL

Esse grupo representou as dreas mais gerais do campo da saide. Entre as legislagoes
gerais, dois subgrupos podem ser identificados.

3.1.1 Legislacao Relativa As Modalidades Assistenciais
Especificas/Grandes Areas Assistenciais

Inclui legislagdes que regulam os aspectos referentes a modalidades assistenciais
especificas, tais como o hospital-dia e a internagio domiciliar, no caso das
modalidades especificas, ou a urgéncia e a emergéncia, e a gestante de alto risco. Em
relagio ao hospital-dia e 2 internag¢io domiciliar, as legislagoes estabelecem os
requisitos para o credenciamento, sobretudo as instalagoes fisicas e a equipe técnica, e
os critérios para o acesso dos pacientes a essas modalidades da atengio. Sao
especificadas, no caso do hospital-dia, as condi¢des para a realizagio de
procedimentos nas dreas de saide mental, de Aids, de geriatria, de fibrose cistica e
relacionadas a intercorréncias apds o transplante de medula dssea.

Em relagio a urgéncia, 2 emergéncia e a gestante de alto risco, a normalizacio
instituiu, em 1998, os programas de apoio a implanta¢ao dos sistemas estaduais de
referéncia hospitalar para o atendimento a essas duas 4reas assistenciais, estabelecendo
R$ 150 milhoes para a primeira drea e R$ 100 milhoes para a segunda, definido que
os recursos seriam alocados conforme as necessidades dos estados. Além disso, a
legislagao criou, em 1999, mecanismos para a implantagio desses sistemas de
referéncia, estabelecendo que cada um deles contaria com um ndmero mdximo de
unidades hospitalares, a ser definido pela SAS, com base em estudos realizados em
conjunto com as respectivas SESs.

No caso da urgéncia e da emergéncia, a legislagao estabelece os critérios para a
classificagao dos hospitais em trés tipos, na medida em que os mesmos contem com
os recursos tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento em diferentes
tipos de agravos a sadde. Para a gestante de alto risco, a legislacio estabelece os
critérios para a inclusao das casas de gestantes, dos hospitais secunddrios e tercidrios
no SUS, incluindo a taxa de cesariana, a percentagem de leitos disponiveis para o

atendimento as gestantes de alto risco e os recursos fisicos e humanos adequados.

3.1.2 Legislacao Relativa Aos Principios e Diretrizes
Assistenciais/Equipamentos

O segundo subgrupo de legislacdes focaliza alguns aspectos assistenciais: os
pardmetros de planejamento assistencial, o processo de regionalizagao da assisténcia, a
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caracterizagio de institui¢des estratégicas para o SUS, a regulamentagio de
equipamentos eletromédicos e a aquisigdo de produtos de satde usados ou
recondicionados.

Merece destaque, nesse subgrupo, a Consulta Publica 01/SAS, de dezembro de
2000, e a Portaria 95/GM, de janeiro de 2001, que aprova a Noas-SUS. A Consulta
Pablica estabelece parimetros quantitativos da necessidade de servicos de sadde, seja
em relagio a drea ambulatorial, seja em relagio a drea hospitalar. Na drea ambula-
torial, define paridmetros de cobertura de servigos, de cobertura e de produtividade de
recursos humanos, e a cobertura e produtividade de alguns equipamentos. Na drea
hospitalar, define parimetros de necessidade de leitos, de cobertura da internagio, da
produtividade hospitalar e do tempo médio de permanéncia.

A Noas institui o Plano Diretor de Regionaliza¢ao a ser elaborado pelas SESs e
aprovado pela Comissao Intergestora Bipartite ¢ o Conselho Estadual de Satde, em
consondncia com o Plano Estadual de Saide. No Plano Diretor de Regionalizagao
devem constar, entre outros aspectos, a defini¢io das regides de sadde, os municipios
que sdo referéncias para média e alta complexidade, e os que realizaram apenas a
atengdo bdsica, considerando na organizacio da assisténcia a sadde as reais
necessidades da populagao. Além disso, deve constar no plano diretor de regionali-
zagdo um plano diretor de investimentos para atender as prioridades de intervenc¢io
em cada regido de satde. A portaria institui também as condigdes para a habilitacao
dos municipios na Gestdo Plena da Atengao Bdsica Ampliada e na Gestao Plena do
Sistema Municipal, definindo, entre outros aspectos, as dreas de atuagdo estratégicas
minimas para a atengdo bdsica e o conjunto minimo de procedimentos de média
complexidade. Em relagio a alta complexidade, a garantia de acesso a esses
procedimentos e de responsabilidade do MS e da SES, podendo contar com a
participagdo de municipios que tiverem em seu territrio servigos de alta
complexidade.

Finalmente, incluem-se ainda neste subgrupo as normaliza¢des que definem
critérios para considerar determinadas institui¢oes hospitalares como estratégicas para
o SUS, e que regulamenta a drea de equipamentos eletromédicos e a que regula a
importagao, comercializagdo e doagio de produtos para a satde.

3.2 LEGISLACAO RELATIVA AOS PROGRAMAS DE INVESTIMENTOS

O grupo de legislagdes relativas aos investimentos foi o0 menos numeroso e incluiu os
investimentos do programa Reforsus, os do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento
do Ensino e da Pesquisa em Satde (Fideps), e os relativos ao reequipamento
hospitalar e a geragao de energia elétrica. A criagao de comissoes relacionadas as agoes
desenvolvidas no Ambito dos programas e a remuneragio dessas agoes, além do
alcance de determinadas metas a serem atingidas, foram os contetdos principais
explicitados. Também foram apontadas formas alternativas de obtengao de recursos
estratégicos (energia) para a realizagao de atividades assistenciais.

A legislagao disponivel sobre os programas de investimento nas pdginas do MS
parece apontar a necessidade de busca mais exaustiva para a sua andlise segura, do
ponto de vista de sua quantificagio.
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3.3 LEGISLACAO RELATIVA AS ATIVIDADES DE ALTO CUSTO E ALTA
COMPLEXIDADE

Quanto 2 drea de alto custo e alta complexidade, a andlise destacou, inicialmente, a
prépria caracterizagdo dessas atividades, divididas pela sua dimensao ambulatorial ou
hospitalar. Foram relacionadas as normas de transplantagio, as de oncologia, as
cardiovasculares, as relativas a terapia renal substitutiva, ao implante coclear, a
neurologia e 4 neurocirurgia, e a assisténcia 4 Aids. As normas para o cadastramento
definem:

* O fluxo de cadastramento das unidades, com a seqiiéncia de responsabilidade
dos gestores federais, estaduais e locais para o funcionamento dos servigos. Em suma,
a garantia de acesso aos procedimentos de alta complexidade é de responsabilidade
soliddria entre o MS e as SESs.

* O desenvolvimento de determinados padroes de qualidade na prestagao desses
servicos, bem como as regras de controle e avaliagdo do seu funcionamento. A
possibilidade de investimentos, em geral, inclui exigéncias materiais, humanas e
administrativas para a realizagdo das atividades. As exigéncias, inclusive os prazos,
para a estruturagdo e o funcionamento dos servigos foram itens constantes de
apreciagdo pelos textos legais.

* As indicacoes de referéncia e contra-referéncia desses servicos também foram
bastante presentes.

No caso da assisténcia neuroldgica, a legislagio define a populagio adscrita aos
servigos, o nimero de cirurgias/ano para o credenciamento de acordo com a criagao
de determinados niveis. No caso da assisténcia ao cAncer, busca estimar os novos casos
da doenga em uma populagao determinada, além da necessidade de centros de alta
complexidade divididos em niveis de estruturagio diferenciados. No caso da
assisténcia a Aids, restringe o cadastramento dos laboratérios as institui¢des de
natureza publica. Também quantifica o nimero de exames minimos a serem
realizados por estado. Em neurocirurgia, estabelece os niveis de produtividade para a
habilitagdo em niveis crescentes do sistema. Quanto ao implante de préteses
cardfacas, estabelece as indicagoes clinicas para a interven¢ao, fato que também ocorre
na atividade de terapia renal substitutiva.

3.4 LEGISLACAO RELATIVA AS AREAS ESPECIFICAS

Quanto aos contetdos especificos, verifica-se uma concentragio de propostas que
procura definir a alocagdo de recursos, de acordo com a necessidade dos gestores,
além de regras para o cadastramento de servigos, até o dimensionamento de unidades
para a estruturagdo em rede. Isso inclui a capacidade instalada dessas unidades e as
exigéncias relacionadas as instalagoes fisicas, aos recursos humanos, aos equipamentos
e aos recursos diagnésticos empregados.

Na assisténcia aos queimados, a norma especifica os critérios a serem utilizados
para definir o quantitativo de hospitais que integrarao as redes: a populagio, a
cobertura, o nivel de complexidade dos servicos, a série histérica de atendimentos
realizados e a distribui¢ao geogrdfica dos servigos. Estabelece o quantitativo mdximo,
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por estado, dos Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados e as normas para
o cadastramento desses centros, entre as quais se incluem as seguintes exigéncias:

* consulta prévia ao gestor local/estadual do SUS, sobre a necessidade de sua
criagdo e a possibilidade de cadastramento do mesmo; e

* parecer conclusivo do MS a respeito do cadastramento solicitado.

O Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — alta complexidade ou
intermedidrio — deverd contar com, no minimo, oito e no mdximo 20 leitos. A
Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras deverd contar com, no mdximo, seis
leitos. Ela faz exigéncias relativas as instalagdes fisicas, aos recursos humanos, aos
equipamentos e aos recursos diagndsticos para os centros de referéncia.

Para a drea de nutri¢do, a legislagao determina que os hospitais interessados em
realizar o procedimento de nutri¢ao enteral devam solicitar o seu cadastramento ao
gestor, com o fluxo semelhante ao atendimento a queimados. Caberd ao gestor
encaminhar para a SAS o nome e o CGC das unidades hospitalares habilitadas pela
Anvisa para prestagao desse servico. Determina, ainda, que o controle e a avalia¢io da
aplicagdo da terapia de nutrigao enteral sejam de responsabilidade do gestor.

4 0S ELEMENTOS DISPONIVEIS RELEVANTES NO ESTUDO DO
CAPITAL FIXO HOSPITALAR

Para possibilitar a apresentagao do elenco de varidveis descritas nesta se¢ao, utilizamos
a descrigio da legislagio e recomendages pertinentes 3 drea’ para a descri¢io e
detalhamento das portarias e demais atos legislativos aqui apresentados. Serao
mostradas, também, as fontes mais aconselhadas para a obtencio do indicador,
observando-se que os dados populacionais serao obtidos das estimativas de populagao

para 1999 fornecidas pelo IBGE.

4.1 VARIAVEIS RELACIONADAS COM A LEGISLACAO GERAL
4.1.1 Consulta Publica 01/SAS, de 8 de Dezembro de 2000
Indicadores de satde

a) Tempo médio de permanéncia — Servigos hospitalares eficientes possuem tempos
médios de permanéncia reduzidos. Entretanto, este indicador apresenta dependéncia
da composi¢ao populacional, visto que populagdes com maiores percentuais de idosos
tendem a apresentar servigos hospitalares com tempos de permanéncia mais alargados,
em face da gravidade e complexidade dos problemas de saide em idades elevadas.
Dessa forma, este indicador deve ser considerado em sua distribui¢io por faixa etdria.
E também usado classicamente para auferir a produtividade hospitalar.

Fonte: SIH-SUS.

b) Taxa de mortalidade por doengas hematoldgicas pertencentes ao Capitulo 111
da CID-10 — Este indicador é uma aproximagao das necessidades de atendimento
hematolégico do estado.

Fonte: SIM.

5. Para mais detalhes, ver Brasil (200156, 2001¢, 2001d e 2002a).
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Indicadores de capital fixo

¢) Nimero de leitos por habitante — A OMS preconiza o nimero de um leito para
cada mil habitantes. Dessa forma, estados com nitmero de leitos por habitante
inferior a esse parAimetro apresentam, provavelmente, demanda reprimida nos servigos
hospitalares, caracterizando uma necessidade sanitdria.

Fonte: AMS.

d) Nimero de estabelecimentos com servico de hemoterapia por habitante —
Indicador relacionado a capacidade instalada para atendimento de hematologia.

Fonte: AMS.

¢) Numero de equipamentos hospitalares de hemoterapia por habitante —
Indicador relacionado a capacidade instalada para atendimento de hematologia.

Fonte: AMS.

/) Nimero de técnicos e auxiliares em hematologia/hemoterapia por habitante
— Este indicador se relaciona com a disponibilidade de recursos humanos
especializados para procedimentos hemoterdpicos.

Fonte: AMS.

2) Ndmero de procedimentos hospitalares de hematologia por habitante — Este
indicador evidenciard a capacidade de atendimento de procedimentos hematoldgicos
pelos servigos hospitalares de um estado. Valores crescentes estardo relacionados a
uma capacidade melhor de atendimento nessa especialidade.

Fonte: SIH-SUS.

4.1.2 Portaria 1.104/GM, de Agosto de 1999
Indicador de capital fixo

a) Nimero de equipamentos eletromédicos por habitante — Serao considerados os
equipamentos listados na portaria e disponiveis na AMS.

Fonte: AMS.

4.1.3 Portarias 2.415/GM e 44/GM, de 23 de Marco de 1998
Indicador de saude

a) Nimero de internagbes em hospital-dia por habitante — A modalidade de
internagao “hospital-dia” é inovadora, no sentido de reduzir a institucionalizagao dos
pacientes, principalmente em doengas cronico-degenerativas. Como apresenta
caracteristicas diferenciadas de acordo com o diagnéstico do paciente, este indicador
deve ser distribuido por agrupamentos do diagndstico principal da internagio.

Fonte: STH-SUS.
Indicador de capital fixo

b) Namero de leitos de hospital-dia por habitante — Indicador da capacidade atual
de absor¢ao da demanda a essa modalidade de assisténcia.

Fonte: AMS.
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4.1.4 Portaria 2.923/GM, de 9 de Junho de 1998

Indicador de saude

a) Taxa de mortalidade hospitalar em interna¢oes de urgéncia — A despeito do
conhecimento de que as internagbes de urgéncia apresentam maior mortalidade em
relagdo as internagdes eletivas, consideramos mais adequada a utilizagio desta portaria
em estados em que essa taxa seja reduzida.

Fonte: SIH-SUS.

Indicadores de capital fixo

b) Numero de salas e consultérios em uso para urgéncia/emergéncia por habitante —
Indicador relacionado a capacidade instalada para atendimento de urgéncia/emer-
géncia.

Fonte: AMS.

¢) Numero de equipamentos para manuten¢io da vida por habitante — Os
atendimentos de urgéncia serdo mais eficazes na presenga de tecnologia auxiliar.
Consideramos de relevincia para atendimento de urgéncia/emergéncia: desfibrilador e

reanimador pulmonar adulto (considerando como potenciais usudrios habitantes com
13 anos e mais de idade) e infantil (populagdo abaixo de 13 anos).

Fonte: AMS.

4.1.5 Portaria 824/GM, de 24 de Junho de 1999

Indicador de capital fixo

a) Numero de procedimentos de transferéncia por ambuldncia — Esse indicador s6
pode ser considerado indicativo de qualidade de assisténcia médica se relacionado a
uma capacidade hospitalar existente no estado; de outra forma, pode ser utilizado
como escoadouro de demanda reprimida. Por conseguinte, recomenda-se a obser-
vagio da capacidade de utilizagio das ambulancias, ressalvando que o modelo que
possuir essa varidvel deverd conter necessariamente o nimero de leitos por habitante.

Fontes: Sistema de Informacoes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA-
SUS), SIH-SUS e AMS.

4.1.6 Portarias 3.016/GM e 3.018/GM, de 19 de Junho de 1998

Indicadores de saude

a) Taxa de mortalidade hospitalar na obstetricia — Um indicador da qualidade da
assisténcia obstétrica, especialmente para gestantes portadoras de patologias.

Fonte: SIH-SUS.

b) Taxa de mortalidade materna — Indicador populacional da qualidade da
assisténcia a gravidez, parto e puerpério.

Fonte: SIM.
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¢) Mortalidade hospitalar em unidades de terapia intensiva neonatal (UTI) —
Este indicador deve ser categorizado de acordo com a complexidade da UTT neonatal,
sabendo-se que mortalidades maiores sio esperadas nas de maior complexidade. E um
indicador da qualidade do atendimento e da resolutividade dos servigos de terapia
intensiva neonatal.

Fonte: SIH-SUS.

d) Taxa de mortalidade neonatal — Nudmero de ébitos ocorridos entre zero e
menos de 28 dias de vida por mil nascidos vivos. Indicador fortemente relacionado a
assisténcia a gestante de alto risco e a capacidade instalada de terapia intensiva
neonatal.

Fontes: SIM e Sistema de Informagoes de Nascidos Vivos (Sinasc).

Indicadores de capital fixo

¢) Nimero de salas de obstetricia por habitante — A assisténcia adequada a gestante
de alto risco dependerd da capacidade instalada de assisténcia obstétrica. Recomenda-
se observar esse indicador, bem como os apresentados nas letras (f) e (7), na populagio
do sexo feminino entre 10 e 49 anos de idade.

Fonte: AMS.

/) Ndmero de leitos de obstetricia por habitante — A assisténcia adequada a
gestante de alto risco dependerd da capacidade instalada de assisténcia obstétrica.

Fontes: AMS e STH-SUS.

2) Ntimero de servicos de ultra-sonografia por habitante — Os servigos auxiliares
de diagndstico s3o pega importante do atendimento a gestante de alto risco.

Fonte: AMS.

h) Namero de aparelhos de ultra-sonografia por habitante — Os servigos
auxiliares de diagndstico sao pega importante do atendimento a gestante de alto risco.

Fonte: AMS.

i) Numero de obstetras por habitante — A presenga do profissional médico
especializado ¢ indispensdvel ao atendimento a gestante de alto risco. Recomenda-se
observar este indicador na populagio do sexo feminino entre 10 e 49 anos de idade.

Fonte: AMS.

j) Ndmero de leitos de terapia intensiva neonatal por nascidos vivos — A
presenga de leitos de terapia intensiva neonatal ¢ um determinante de grande
magnitude, atualmente, na mortalidade perinatal.

Fontes: AMS e Sinasc.

k) Nimero de equipamentos de terapia intensiva neonatal por nascidos vivos —
Indica a capacidade tecnoldgica de resposta no atendimento intensivo neonatal.

Fontes: AMS e Sinasc.
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4.2 VARIAVEIS RELACIONADAS AOS PROGRAMAS DE INVESTIMENTOS
4.2.1 Portaria 167/GM, de Fevereiro de 2000

Indicador de capital fixo

a) Nimero de equipamentos hospitalares por habitante — Todos os equipamentos
hospitalares devem ser considerados para a aferi¢ao da implementagao desta portaria.
Por essa razao, elencaremos, a titulo de esclarecimento, equipamentos hospitalares
relacionados as demais legislagoes apresentadas.

Fonte: AMS.

4.2.2 Portarias 783/GM e 14/GM, de 28 de Maio de 2001

Indicador de capital fixo

a) Ndmero de grupos geradores por hospital — Descreve a capacidade da rede
hospitalar do estado de gerar sua prépria energia e manter suas atividades
regularmente, a despeito de situagoes agudas ou cronicas de falta de energia elétrica.

Fonte: AMS.

4.3 VARIAVEIS RELACIONADAS COM AS ATIVIDADES DE ALTO CUSTO E
ALTA COMPLEXIDADE

4.3.1 Portaria 96/SAS, de 27 de Marco de 2000

Indicador de saude

a) Nimero de procedimentos de alta complexidade ambulatorial e hospitalar por
habitante — Selecionamos, para o sistema ambulatorial de alta complexidade, os
seguintes procedimentos: patologia clinica, radiodiagndstico, quimioterapia,
transplantes, ressonincia magnética, medicina nuclear, radiologia intervencionista; e
para o sistema hospitalar de alta complexidade: cardiovascular, lesdes labiopala-
tais/deformagdes craniofaciais (implante osteointegrado, implante coclear), doengas
do sono, gastroenterologia, oncologia (cirurgia oncoldgica, radioterapia cirtirgica,
quimioterapia, iodoterapia), ortopedia, transplantes e neurocirurgia.

Fontes: Sistema de Informagao de Procedimentos de Alta Complexidade (Sipac),
SIA-SUS e SIH-SUS.
Indicador de capital fixo

b) Nimero de estabelecimentos de alta complexidade por habitante — Indicador da
capacidade instalada atual para atendimento da demanda por assisténcia de alta
complexidade.

Fonte: AMS.
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4.3.2 Decreto 2.268, de 30 de Junho de 1997, e Portaria 294/SAS, de
Julho de 1999

Indicador de saude

a) Nimero de procedimentos de transplante por habitante — Para a avaliagao da
implementagio dessa portaria, consideraremos tanto os procedimentos cirdrgico-
hospitalares de transplante, como os procedimentos de captagao e transporte de
tecidos bioldgicos para transplante, constantes do SIA-SUS.

Fontes: SIA-SUS e Sipac.

b) Valor autorizado de medicamentos para transplante por habitante —
Determina o gasto per capita com medicamentos para transplantados.

Fontes: STA-SUS e Sipac.

Indicador de capital fixo

¢) Ntumero de estabelecimentos com servigos de transplante por habitante — Indica a
presencga do servigo de transplante no estado.

Fonte: AMS.

4.3.3 Portaria 902/GM, de Agosto de 2000

Indicador de saude

a) Nimero de procedimentos de transplante de cérnea por habitante — Indicador
especifico para a drea oftalmoldgica do sistema nacional de transplantes.

Fontes: SIH-SUS e Sipac.

Indicador de capital fixo

b) Nimero de estabelecimentos com turnos de oftalmologia por habitante — Indica
o potencial da capacidade técnica de recursos humanos disponivel para a realizagao de
procedimentos de transplante de cérnea.

Fonte: AMS.

4.3.4 Portaria 904/GM, de Agosto de 2000

Indicador de saude

a) Numero de procedimentos de transplante dsseo por habitante — Indicador
especifico para a drea ortopédica do sistema nacional de transplantes.

Fontes: SIH-SUS e Sipac.
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Indicador de capital fixo

b) Nimero de estabelecimentos com turnos de ortopedia por habitante — Indica o
potencial da capacidade técnica de recursos humanos disponivel para a realizagio de
procedimentos de transplante dsseo.

Fonte: AMS.

4.3.5 Portaria 3.535/GM, de 2 de Setembro de 1998

Indicadores de saude

a) Numero de procedimentos de alta complexidade da drea do cincer por habitante
— Indicador composto pelos procedimentos constantes do Sipac/Céncer.

Fontes: SIA-SUS e Sipac.

) Morbidade hospitalar proporcional por neoplasias — Indicador da capacidade
atual de assisténcia oncolégica hospitalar.

Fonte: SIH-SUS.

¢) Taxa de mortalidade especifica por neoplasias — Indicador da magnitude do
conjunto de doengas classificadas entre as neoplasias no quadro epidemiolégico do
estado.

Fonte: SIM.

Indicador de capital fixo

d) Ndimero de estabelecimentos com quimioterapia e radioterapia por habitante —
Para mensurar a capacidade de atendimento aos dois tipos mais freqiientes de terapia
oncoldgica.

Fonte: AMS.

4.3.6 Portaria 113/SAS, de 31 de Marco de 1999

Indicador de capital fixo

a) Numero de equipamentos para terapia por radiagio por habitante — Indica a
capacidade tecnoldgica de resposta no atendimento oncolégico.

Fonte: AMS.

4.3.7 Portaria 1.278/GM, de 20 de Outubro de 1999

Indicador de sauide

a4) Numero de procedimentos de implante coclear por habitante — Indicador
especifico para a assisténcia de deformidades craniofaciais.

Fontes: SIH-SUS e Sipac.
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Indicador de capital fixo

b) Numero de estabelecimentos com turnos de ortopedia por habitante — Indica o
potencial da capacidade técnica dos recursos humanos disponiveis para a realizagao de
procedimentos de implante coclear.

Fonte: AMS.

4.3.8 Portaria 2.920/GM, de 9 de Junho de 1998

Indicador de saude

a) Numero de procedimentos de neurocirurgia por habitante — Indicador da
capacidade atual de assisténcia hospitalar de neurocirurgia.

Fontes: SIH-SUS e Sipac.

Indicador de capital fixo

b) Nimero de estabelecimentos com turnos de neurocirurgia por habitante — Indica
a capacidade de recursos humanos disponiveis para a realiza¢io de procedimentos de
neurocirurgia.

Fonte: AMS.

4.3.9 Portarias 725/GM, de Dezembro de 1999, e 333/GM, de 24 de
Marco de 2000

Indicadores de saude

a) Ndmero de procedimentos de implante de marca-passo cardiaco permanente e de
cardioversor-desfibrilador implantdvel por habitante — Indicador da capacidade atual
de realizagio dos procedimentos.

Fontes: SIH-SUS e Sipac.

b) Taxa de mortalidade especifica por arritmias cardiacas (doencas classificadas
nos cédigos 144 a 149 da CID-10) — Indicador de clientela potencial nao-assistida
por essa tecnologia médica.

Fonte: SIM.

¢) Ndmero de procedimentos de transplante de vélvulas cardiacas por habitante
— Indicador da capacidade atual de realizagao desses procedimentos.

Fontes: STH-SUS e Sipac.

d) Taxa de mortalidade especifica por doengas valvulares (doengas classificadas
nos cédigos 100 a 102, 105 a 109 e 134 a 139 da CID-10) — Indicador de clientela
potencial nio-assistida por essa tecnologia médica.

Fonte: SIM.
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Indicador de capital fixo

¢) Nimero de estabelecimentos com cirurgia cardfaca por habitante — Indica a
capacidade instalada atual, necessdria para a realizagao dos procedimentos indicados.

Fonte: AMS.

4.3.10 Portaria 172/SAS, de 25 de Maio de 2001
Indicador de saude

a) Nimero de exames CD8 e carga viral do HIV por laboratério pdblico —
Indicador da necessidade de credenciamento de laboratérios publicos para a realizagao
desse tipo de exame.

Fontes: SIA-SUS, Sipac, Anvisa e AMS.

Indicador de capital fixo

6) Numero de laboratérios publicos — Indicador do potencial de absor¢ao de
demanda dos exames CD8 e de carga viral do HIV.

Fontes: AMS e Anvisa.

4.3.11 Portaria 82/GM, de Janeiro de 2000

Indicadores de saude

a) Morbidade hospitalar por doencgas renais ligadas a procedimentos de didlise
(doengas classificadas nos cédigos NOO a NO8 e N10 a N19 da CID-10) —
Indicador da demanda potencial de procedimentos de hemodidlise atualmente
assistida.

Fonte: SIH-SUS.

b) Taxa de mortalidade especifica por doengas renais ligadas a procedimentos de
didlise — Indicador de necessidade de procedimentos de hemodidlise.

Fonte: SIM.

¢) Valor pago por medicamentos essenciais para terapia renal substitutiva por
habitante — Indica o gasto per capita com medicamentos de terapia renal
substitutiva.

Fonte: SIA-SUS.

Indicadores de capital fixo

d) Numero de estabelecimentos com terapia renal substitutiva por habitante —
Indica a capacidade instalada atual para a realizagao dos procedimentos indicados.

Fonte: AMS.
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¢) Ndimero de estabelecimentos com turnos de nefrologia por habitante —
Indicador da capacidade técnica de recursos humanos necessdrios para o atendimento
em terapia renal substitutiva.

Fonte: AMS.

f) Ndmero de equipamentos para hemodidlise por habitante — Indicador da
capacidade tecnoldgica existente para os procedimentos de terapia renal substitutiva.

Fonte: AMS.

4.4 VARIAVEIS RELACIONADAS COM AS AREAS ESPECIFICAS
4.4.1 Portaria 1.273/GM, de 21 de Novembro de 2000

Indicadores de saude

a) Morbidade hospitalar proporcional por queimaduras e corrosdes e causas externas

que possam causar queimaduras (causas de internagao classificadas nos cédigos T20 a
T32 ¢ W85 a X19 da CID-10) — Indica a capacidade atual de atendimento
hospitalar a queimados.

Fonte: SIH-SUS.

b) Taxa de mortalidade especifica por causas externas que possam causar
queimaduras — Indica a magnitude da mortalidade por queimaduras, podendo ser
utilizada como um parimetro de necessidade.

Fonte: SIM.

Indicador de capital fixo

¢) Ntumero de leitos para queimados por habitante — Indica a capacidade atual de
internagao para pacientes queimados.

Fonte: AMS.

4.4.2 Portaria 3.432/GM, de 12 de Agosto de 1998

Indicador de sauide

a) Taxa de mortalidade hospitalar em UTI — Indicador da qualidade e resolutividade
dos servios de terapia intensiva.

Fonte: STH-SUS.
Indicadores de capital fixo

) Numero de estabelecimentos com UTIs por habitante — Serao discriminadas
as seguintes categorias de UTIs: unidades intermedidrias (Uls), UTT de adultos, UTI
coronariana, UTT infantil, UTT neonatal e UTI de queimados.

Fonte: AMS.
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¢) Numero de leitos de UTI por habitante — Utilizard a mesma categorizagio
do item anterior e indica a capacidade de assisténcia em terapia intensiva.

Fonte: AMS.

d) Nimero de equipamentos para manuten¢ao da vida por leito de UTT —
Indica a capacidade tecnoldgica de assisténcia da capacidade instalada em terapia
intensiva.

Fonte: AMS.

4.4.3 Portaria 1.312/GM, de 30 de Dezembro de 2000

Indicador de satide

a) Numero de exames de antigeno de histocompatibilidade por habitante —
Indicador da capacidade atual de resposta 2 demanda desse exame pelos laboratérios
publicos.

Fontes: STA-SUS e Sipac.

4.4.4 Portaria 2.414/GM, de 23 de Marco de 1998

Indicador de saude

a) Numero de internagdes em hospital-dia geridtrico por habitante — Indica a
capacidade atual de atendimento nessa modalidade. Recomendamos a observagio da
populagao com 60 anos de idade ou mais.

Fonte: SIH-SUS.

4.4.5 Portaria 818/GM, de Junho de 2001
Indicadores de capital fixo

a) Numero de estabelecimentos com servigos de fisioterapia/reabilitagdo e/ou terapia
ocupacional por habitante — Indica a capacidade atual de atendimento de
reabilitacio.

Fonte: AMS.

6) Namero de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais por habitante —
Indicador da capacidade técnica de recursos humanos para o atendimento de
reabilita¢io.

Fonte: AMS.

4.4.6 Portaria 623/GM, de Novembro de 1999
Indicador de sauide

a) Numero de procedimentos de terapia de nutrigao enteral por habitante — Indica a
capacidade atual desse tipo de assisténcia nutricional.

Fonte: SIH-SUS.
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Indicador de capital fixo

b) Nimero de estabelecimentos com servigos de nutri¢ao e dietética por habitante —
Indica a capacidade potencial de procedimentos de terapia de nutri¢ao enteral.

Fonte: AMS.

4.5 OUTROS INDICADORES DE SAUDE

Foram incluidas varidveis epidemioldgicas adicionais que podem ser consideradas de
relevincia na determinagio da aquisi¢io do capital fixo hospitalar, visto estarem
diretamente relacionadas a (falta de) assisténcia médica e/ou hospitalar. Essas varidveis
nao estio diretamente relacionadas 2 legislagio apresentada nos itens anteriores;
porém, nao podem ser subestimadas em uma andlise com os objetivos deste texto.
Isso porque sio tradicionalmente utilizadas como indicadores de capacidade
assistencial do setor satide. Dessa forma, estes indicadores encontram-se listados a
seguir, com a devida justificativa de utilizagao.

a) Percentual de 8bitos sem assisténcia médica — Declarac¢oes de 6bito (DO)
emitidas sem o registro de assisténcia médica ao evento que levou o paciente ao ébito
indicam uma falha grave na assisténcia médica. Mostra que a rede assistencial nao foi
capaz de diagnosticar o paciente em nenhum momento da histéria natural de sua
doenga, e aponta para uma ampliagdo e reestruturagao da assisténcia de saide na
regiao.

Fonte: SIM.

b) Taxa de mortalidade hospitalar geral — Embora a taxa de mortalidade
hospitalar seja fortemente influenciada pela gravidade dos pacientes internados, pode-
se considerar que altas mortalidades hospitalares estao associadas A necessidade de
ampliagao da oferta de servigos hospitalares gerais e/ou aprimoramento técnico da

assisténcia, aumentando sua capacidade técnico-cientifica, tecnoldgica ou sua comple-

xidade.
Fonte: SIH-SUS.

¢) Percentual de internagbes ocorridas em outro estado — O deslocamento de
pacientes de um estado para o outro, com o intuito de obterem atendimento
hospitalar, ¢ um importante indicador da demanda reprimida de assisténcia
hospitalar.

Fonte: SIH-SUS.

d) Percentual de internag¢des sem diagndstico de alta ou com diagndstico relativo
ao capitulo XVIII da CID-10 (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, nio classificados em outra parte) — A inexisténcia de um
diagndstico definido a alta do paciente ¢ indicativo de ineficiéncia técnico-cientifica
e/ou tecnoldgica no atendimento hospitalar.

Fonte: SIH-SUS.
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4.6 INDICADORES ECONOMICOS E FINANCEIROS DO SETOR SAUDE

Nesta subsegdo, estao apresentados os principais elementos e indicadores da
microeconomia setorial, determinados pela atuagao do setor publico, no que se refere
aos aspectos decorrentes da atuagao normativa do Estado, ou de sua atuagio direta
por meio de alocagio de recursos ou de prestacio de servigos.

4.6.1 Reforsus

O Reforsus ¢ o maior programa de investimento do MS e integrou o plano de metas
do préprio ministério e o programa Avanca Brasil do Governo Fernando Henrique
Cardoso.

Instituido no final de 1996, por meio de um acordo de empréstimo celebrado
entre o governo brasileiro, o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e o
Banco Mundial (Bird), no valor de US$ 650 milhdes, o programa investe na
recuperagao da rede fisica de satide do pafs, que presta servicos ao SUS, mediante a
compra de equipamentos médico-hospitalares e unidades méveis, execugdo de obras
de reforma, ampliagdo e conclusio de estabelecimentos de satide (Componente I) e,
também, em projetos para a melhoria da gestao do sistema de saide nacional
(Componente II).

Trata-se do maior programa de financiamento do governo federal j4 realizado no
Brasil, objetivando investir na infra-estrutura fisica e tecnoldgica da rede de sadde O
programa envolveu, no processo de priorizagio dos investimentos, as instdncias de
elaboragio e de pactuagio de politicas publicas do setor, como os Conselhos
Municipais de Saide e as Comissoes Intergestoras Bipartites. Finalmente, o programa
se desenvolve num momento em que é publicada a Noas-SUS que estabelece o Plano
Diretor de Regionalizagio (PDR) e o Plano Diretor de Investimento (PDI). No
primeiro, definem-se, entre outros aspectos, os municipios que sio referéncia para a
média e a alta complexidade e os que realizaram apenas atengao bésica; e, no segundo,
as prioridades de investimento em infra-estrutura hospitalar necessdrias para realizar a
regionalizagdo pretendida.

A abordagem do objeto primitivo desta pesquisa — a dinimica dos
investimentos e da formagao de capital fixo no sistema hospitalar brasileiro — exige,
pela sua complexidade e multipla determinagdo, que se combinem estratégias
quantitativas e qualitativas de investigagio. E necessrio incorporar na andlise dados
quantitativos relativos aos recursos de investimento, dados relativos s modificagoes e
as amplia¢des no parque tecnoldgico hospitalar e as necessidades de tecnologias diante
da realidade sanitdria do pais. Também devem ser considerados os dados qualitativos
referentes aos argumentos dos atores sociais, que justificam determinadas
racionalidades na identificacao dos problemas de satde prioritdrios ou na forma de
seu enfrentamento.

O programa Reforsus, ao se desenvolver, deparou-se com algumas limitagoes e
alguns desafios adicionais a pesquisa. Alguns subprojetos financiados com recursos
desse programa ainda nio concluiram completamente os seus investimentos, podendo
sofrer alguma altera¢io na sua proposta inicial, seja mantendo o mesmo montante de
recursos, seja recebendo recursos complementares. Além disso, os subprojetos que
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concluiram os seus investimentos estao passando por um processo de avaliagdo, que
tem permitido, entre outros aspectos, depurar os dados disponiveis. Neste texto,
foram utilizadas duas fontes bdsicas de dados: o portal do Reforsus [Brasil (20026)],
cujo acesso foi realizado em 1 de margo de 2002, e os dados sistematizados por
ocasido da Missao Anual Conjunta BID-Bird, realizada em novembro de 2001.
Podem ser observadas algumas diferencas nas totalizagdes dos dados quando
consideramos essas duas fontes que, no entanto, nao alteram a racionalidade geral da
andlise. Dessa forma, trata-se de um objeto de investigagao dindmico e atual que
exigird avaliacoes e reflexdes complementares.

Os objetivos do Reforsus sao [Brasil (1997)]:
a) melhorar a capacidade e a eficiéncia do SUS; e
b) promover o desenvolvimento institucional do setor satide.

As agbdes relativas a esses dois objetivos sio agrupadas, para efeitos de
operacionaliza¢ao, em dois componentes, I e II, relacionados, respectivamente, ao
primeiro e ao segundo objetivos descritos. O Componente I tem quatro Areas
Programdticas [Brasil (1997)]:

* Area Programdtica | — Readequacio fisica e tecnoldgica da rede assistencial,
com énfase nas seguintes dreas:

— assisténcia ao parto, puerpério e perfodo perinatal; e
— assisténcia a urgéncia e emergéncia em grandes dreas urbanas.
* Area Programdtica II — Programa de satde da familia.

e Area Programdtica IIl — Ampliagio da capacidade e melhoria da qualidade
da rede hematoldgica e hemoterdpica.

e Area Programdtica IV — Ampliagio da capacidade e melhoria da qualidade
dos laboratdrios de satde publica.

Para o Componente I, foram definidas quatro dreas de atuagio [Brasil (1997)]:

* facilitar a estrutura¢io de uma rede nacional de informacio e avaliagio em
saude;

* estimular a capacidade de formulagio de politicas de sadde descentralizadas;
* desenvolver a capacidade gerencial das unidades gestoras; e

* apoiar o desenvolvimento de iniciativas que contribuam para o aprimora-
mento e a garantia de qualidade dos sistemas e servicos de satde.

Na estrutura gerencial do projeto estavam previstas as seguintes instincias, com
os seus respectivos papéis [Brasil (1997)]:

A) No ambito federal
* Conselho Nacional de Satide — condugao politica do projeto no 4mbito federal;

* Comissio Intergestora Tripartite — aprovagao de prioridades e supervisao
global do projeto; e

ipea texto para discussao | 972 | ago 2003 27



* Unidade de Geréncia do Projeto (UGP) — geréncia operacional global do
projeto, vinculada a Secretaria de Assisténcia a Satide do MS.

B) No ambito estadual
* Conselho Estadual de Saide — condugao politica do projeto no 4mbito estadual;

* Comissao Intergestora Bipartite — aprovagio de prioridades e supervisao do
projeto no 4mbito de cada estado;

* Unidade de Apoio Técnico Regional (UATR) — geréncia operacional
regional do projeto responsdvel pelo acompanhamento, pela supervisao técnica, pelo
controle e pela avaliagao das atividades desenvolvidas em nivel estadual. E vinculada 2
UGP e compde-se de trés unidades responsdveis por regides especificas do Brasil:
UATR I (regides Norte e Centro-Oeste), UATR II (regidao Nordeste) e UATR III
(regides Sudeste e Sul). O Estado de Sao Paulo ¢ gerenciado diretamente pela UGP; e

* Secretaria de Estado de Satide — geréncia operacional de planejamento e de
acompanhamento das atividades relacionadas ao projeto no 4mbito de cada estado.

C) No 4mbito municipal

* Conselho Municipal de Satde e Secretaria Municipal de Saide — elaboragao,
andlise e acompanhamento da execugao das atividades propostas em nivel local.

O programa Reforsus estd dirigido para as instituigoes publicas de saide
(municipais, estaduais e federais), fundagdes, autarquias e empresas pablicas do setor
sadde e as instituigdes privadas sem fins lucrativos integrantes do SUS. Para a Area
Programdtica I, os recursos foram distribuidos entre as unidades federadas conforme
os seguintes critérios [Brasil (1997)]:

* 70% dos recursos foram distribuidos proporcionalmente a populagio; e

* 30% restantes foram distribuidos de maneira inversamente proporcional ao
gasto per capita de custeio (AIH e SIA) do MS no ano de 1995. Dessa forma, a
unidade federada onde o MS realizou o menor gasto per capita nesse ano, foi
proporcionalmente contemplada com mais recursos.

No Componente I, foram aprovados 1.175 projetos, com um investimento de
R$ 720,4 milhoes. Cerca de 80% desses recursos foram alocados na Area
Programdtica I — Readequagdo fisica e tecnoldgica da rede assistencial (Tabela 1),
sendo 56% em equipamentos € 35% em obras (Tabela 2).

TABELA 1
NUMERO DOS SUBPROJETOS E VALOR DOS RECURSOS POR AREA PROGRAMATICA NO BRASIL:
PROJETO REFORSUS (COMPONENTE 1) — 2001

) Numero de subprojetos Valor dos recursos do Reforsus
Area programatica .

Ndmero (%) R$ milhdes (%)
AP 989 84,17 581,9 80,78
AP Il 59 05,02 29,1 04,04
AP Il 100 08,51 67,8 09,41
AP IV 27 02,30 41,6 05,77
Total 1.175 100 720,4 100

Fonte: www.reforsus.sadde.gov.br (acesso em 1/3/2002).
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TABELA 2
VALOR DOS RECURSOS POR NATUREZA DO SUBPROJETO NO BRASIL:
PROJETO REFORSUS (COMPONENTE 1) — 2001

Valor total dos recursos’

Natureza do subprojeto

RS %
Obra 339.148.370,46 22,70
Equipamento 540.858.353,25 36,21
Unidade movel 9.211.661,57 00,62
Modernizacdo gerencial 604.399.932,38 40,47
Total 1.493.618.317,66 100

Fonte: www.reforsus.sadde.gov.br (acesso em 1/3/2002).

* Nesses valores esto incluidos os recursos de contrapartida dos proponentes. O valor dos recursos do Reforsus foi de R$ 780.443.977,14.

Em relagio a distribui¢ao geogréfica, observa-se na Tabela 3 que 52% dos

recursos foram alocados nas regides mais desenvolvidas do Sudeste e do Sul, embora o

Nordeste tenha recebido uma quantidade de recursos significativa (27%), superior

aos recursos alocados na regiao Sul.

TABELA 3

NUMERO DE SUBPROJETOS E VALOR DOS RECURSOS POR REGIAO DO BRASIL:

PROJETO REFORSUS (COMPONENTE 1) — 2001

Numero de subprojetos

Valor dos recursos do Reforsus

Regioes Numero (%) R$ (%)
Norte 137 11,51 86.788.476,27 11,12
Nordeste 362 30,39 216.662.039,79 27,76
Sudeste 386 32,41 303.805.157,56 38,93
Sul 194 16,29 104.336.230,02 13,37
Centro-Oeste 112 09,40 68.852.073,50 08,82
Total 1.191 100 780.443.977,14 100

Fonte: www.reforsus.sadde.gov.br (acesso em 1/3/2002).

Além desses recursos, contemplados pelo Componente I do Reforsus, foram
destinados R$ 157,2 milhdes para os projetos considerados estratégicos pelo MS,

como mostra a Tabela 4. Desses, 40% foram alocados para os servigos de urgéncia, de
emergéncia e de gravidez de alto risco, incluidas na Area Programdtica I, e 59% no

Programa de Satde da Familia, pertencente a Area Programdtica II.

TABELA 4
VALOR DOS RECURSOS POR PROJETO ESTRATEGICO:
PROJETO REFORSUS — 2002

Projeto estratégicos

Valor dos recursos do Reforsus

R$ milhdes %

Aquisicdo de equipamentos para o atendimento de urgéncia e de emergéncia 31,1 19,78
Aquisicdo de equipamentos para o atendimento a gestante de alto risco 32,8 20,87
Aquisicdo de equipamentos de apoio ao diagndstico para as equipes de saude da familia 7,0 04,45
Aquisicdo de equipamentos de informética, de audiovisual e mobiliario para a informacéo e a

educacdo a distancia do programa de satde da familia 45,6 29,01
Curso de especializagdo presencial em satde da familia 7,1 04,52
Residéncia em satde da familia 33,6 21,37
Total 157,2 100

Fonte: www.reforsus.sadde.gov.br (acesso em 1/3/2002).
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Esses recursos, no entanto, foram alocados de modo diferente do processo
original do Reforsus, nio sendo priorizados pelos conselhos de sadde e pelas
comissdes intergestoras. Nesse caso, foram definidos, no imbito da Secretaria
Executiva do MS, e determinados pacotes de equipamentos que foram comprados de
forma centralizada. Essas duas modalidades de alocagio de recursos, no interior do
Reforsus, merecem uma avaliagdo mais detalhada que nao poderemos fazer neste
momento. De qualquer modo, o processo original do Reforsus, ao estabelecer que as
prioridades sejam definidas junto as instincias de pactuagao do SUS, adquire maior
legitimidade, permitindo maior participagao dos atores do setor na defini¢io da
politica de investimento dos estados e dos municipios. A forma de defini¢do e de
compra centralizada, por outro lado, permitiu maior agilidade na execu¢io do
projeto. No entanto, no conjunto de subprojetos definidos a partir de ambas as
modalidades, encontram-se subprojetos que nio tiveram, no processo de aprovagio,
uma adequada avaliagao técnica, tendo sido aprovados gragas as ingeréncias politicas.
Felizmente, durante o processo de avaliagiao dos investimentos, em andamento, tem
sido possivel solucionar algumas das distor¢des decorrentes desse processo [Brasil
(19990)]. Assim, tem sido possivel identificar, por exemplo, subprojetos em unidades
de saide cujo servico onde houve o investimento nao estd credenciado pelo SUS, ou
ndo tem teto financeiro suficiente para oferecer o servico em toda a sua capacidade,
ou nao tem demanda suficiente e estd produzindo abaixo da capacidade do servigo,
entre outros aspectos.

No Componente II foram alocados R$ 149,1 milhées em 33 projetos,
contemplando estudos e avaliagbes que objetivam fornecer subsidios para a
formulagdao de estratégias, de programas e de projetos, melhorar o desempenho
gerencial dos estabelecimentos de satide e melhorar a eficiéncia sistémica. Como nao
se trata de projetos com vinculagao explicita ao objeto desta pesquisa, o detalhamento
desse componente nao serd apresentado.

Parece demonstrado, finalmente, que o Reforsus trabalhou com a alocagao de
recursos visando alterar a predominincia do setor privado contratado (empresas) no
conjunto das instdncias do SUS. Essa inflexao se deu, sobretudo, pelo incremento de
recursos nas instituigdes filantrépicas e municipais, de um modo geral. Contudo, o
aporte de recursos com esse objetivo parece reduzido em relagio a capacidade
instalada e a0 montante de investimentos jd existentes no setor.

Fica evidente a necessidade de andlises complementares que possam indicar,
inclusive, o efeito dos investimentos aqui analisados, sobre o custeio e sobre os
pagamentos permanentes no interior do SUS, em face da pressao hoje aplicada no
conjunto do teto fisico-orgamentdrio dos estados e dos municipios do pais.

4.6.2 Indicadores Intra-Setoriais

A distribui¢ao dos recursos publicos relacionados ao investimento (para a aquisi¢ao) e
custeio (para manutengdo e utilizagao) do capital fixo hospitalar serd considerada de
modo sistematizado, de acordo com as fontes de dados, jé que estas agrupam os
indicadores em categorias distintas. Os valores das categorias de despesa serdo
apresentados per capita, j4 que os diferenciais de participagio da populagio dos
estados na composi¢ao demogrdfica do pais sao de grande magnitude, o que impede
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o uso dos valores absolutos e/ou percentuais nesse caso, pois tal procedimento poderia
inserir um viés associado ao tamanho da populagao. Consideramos o per capita um
instrumento de alocagdo de recursos distributivo, embora nao-eqiiitativo. Entretanto,
esse método apresenta vantagens sobre as demais formas de apresentagdo dos
indicadores econdmicos e financeiros, como vimos.

a) Despesas de capital com obras e instalagoes — Indicador que incorpora todas
as despesas estaduais (considerando despesas tanto do estado como dos municipios)
associadas a obras e instalagdes de servigos de saude. Para garantir a validade interna
dos dados, sugerimos considerar apenas os municipios do estado que apresentem
“dados dentro dos parimetros” (sem grandes inconsisténcias).

Fonte: Siops.

b) Despesas de capital com equipamentos e material permanente — Indicador
que incorpora todas as despesas estaduais (considerando despesas tanto do estado
como dos municipios) associadas a aquisi¢ao de equipamentos e material permanente
para os servigos de sadde.

Fonte: Siops.

¢) Despesas correntes com servigos de reparos e manutengio dos equipamentos
— Indicador que incorpora todas as despesas estaduais (considerando despesas tanto
do estado como dos municipios) associadas a reparos e manutengio dos equipa-
mentos dos servicos de saide.

Fonte: Siops.

d) Valores despendidos com aquisicio de material médico-hospitalar —
Consideramos aqui o material médico-hospitalar exceto o de consumo (material
cirdrgico esterilizdvel, aparelhos endoscépicos, por exemplo).

Fonte: Banco de Pregos do MS.

¢) Valores de custeio para realizagaio de exames de antigeno de
histocompatibilidade (HLA) — Despesa constante do Fundo de A¢oes Estratégicas e
de Compensagao (Faec).

Fonte: Datasus.

/) Valores de custeio para a campanha de acompanhamento pés-transplantes —
Despesa constante do Faec.

Fonte: Datasus.

g) Valores de custeio para a campanha de cirurgia da catarata — Despesa
constante do Faec.

Fonte: Datasus.

h) Valores de custeio para a campanha de cirurgia da préstata — Despesa
constante do Faec.

Fonte: Datasus.
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i) Valores de custeio para a campanha de cirurgia de hérnia inguinal — Despesa
constante do Faec.

Fonte: Datasus.

j) Valores de custeio para a campanha de cirurgia de varizes — Despesa
constante do Faec.

Fonte: Datasus.

k) Valores de custeio para a campanha de cirurgia de deformidade crinio-facial
— Despesa constante do Faec.

Fonte: Datasus.

1) Valores de custeio para a campanha de cirurgia de mama — Despesa constante
do Faec.

Fonte: Datasus.

m) Valores de custeio para a campanha de cirurgia oncolégica — Despesa
constante do Faec.

Fonte: Datasus.

n) Valores de custeio para a cAmara de compensagao de alta complexidade —
Despesa constante do Faec.

Fonte: Datasus.
0) Valores de custeio para transplantes — Despesa constante do Faec.
Fonte: Datasus.

p) Valores extrateto de custeio para a assisténcia a gestante de alto risco — Fator
de incentivo ao credenciamento das unidades hospitalares e para o custeio dos proce-
dimentos decorrentes do aumento da demanda para essa modalidade assistencial.

Fonte: Datasus.

q) Valores extrateto de custeio de leitos de UTT — Fator de incentivo ao
credenciamento das unidades hospitalares e para o custeio dos procedimentos decor-
rentes do aumento da demanda para essa modalidade assistencial.

Fonte: Datasus.

r) Valores extrateto de custeio de neurocirurgias — Fator de incentivo ao
credenciamento das unidades hospitalares e para o custeio dos procedimentos decor-
rentes do aumento da demanda para essa modalidade assistencial.

Fonte: Datasus.

5) Valores extrateto de custeio da urgéncia e emergéncia — Fator de incentivo ao
credenciamento das unidades hospitalares e para o custeio dos procedimentos decor-
rentes do aumento da demanda para essa modalidade assistencial.

Fonte: Datasus.

t) Investimentos do Reforsus na drea Programdtica I do Componente I (rede
hospitalar e ambulatorial) — Indicador que incorpora todas os investimentos asso-
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ciados as redes hospitalar ¢ ambulatorial do SUS, considerando-se: obras, material
permanente e unidades méveis.

Fonte: Reforsus.

u) Investimentos do Reforsus na Area Programdtica III do Componente I
(hemorrede) — Indicador que incorpora todas os investimentos associados a rede de
captagdo, distribui¢ao, processamento e utilizagdo de sangue e hemoderivados do

SUS.
Fonte: Reforsus.

v) Investimentos do Reforsus na Area Programdtica IV do Componente I
(laboratdrios centrais de satide publica — Lacen) — Indicador que incorpora todas os
investimentos associados aos Lacens do SUS.

Fonte: Reforsus.

w) Investimentos do Reforsus em equipamentos para moderniza¢io gerencial
(Componente II) — Indicador que incorpora todas os investimentos associados a
equipamentos para a modernizagio gerencial do SUS.

Fonte: Reforsus.

4.7 INDICADORES EXTRA-SETORIAIS

Passamos a apresentar indicadores externos ao setor saide que podem influenciar a
distribui¢ao do capital fixo hospitalar pelas regides do pais. Esses indicadores sio,
preponderantemente, de natureza econdmica, financeira, social e politica. Varidveis
relacionadas aos atores privados do setor sadde serdo consideradas neste tdpico,
assumindo a hipétese da preponderancia de seu interesse econémico pelo setor.

a) Produto Interno Bruto (PIB) per capita — O PIB estadual evidencia a
capacidade econémica de um estado. Estados com PIB maior, provavelmente,
apresentam maior capacidade e autonomia na aquisi¢io de bens e servigos de satde,
onde se inclui o capital fixo hospitalar.

Fonte: IBGE.

b) Receita disponivel oriunda de arrecadagao tributdria prépria per capita —
Indicador da autonomia do estado e de seus municipios, oriunda de sua prépria
produgao de receita, e que pode ser voltada a produtividade do setor satide, de modo
suplementar as transferéncias federais.

Fonte: Siops.

¢) Gasto em satide como percentual do PIB — Este indicador relaciona-se a real
propor¢ao de gasto no setor, e pode ser associado ao interesse dos gestores e a
capacidade de produgio de bens e servigos de satide do estado.

Fonte: Siops.

d) Gasto em satide como percentual da renda familiar — Indicador da carga de
despesa relacionada ao setor satide sobre o orgamento familiar.

Fonte: Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE.
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¢) Indice de pobreza — Indicador de necessidade de satide. O baixo nivel
socioecondmico ¢ estreitamente relacionado a piores condigoes sanitdrias.

Fonte: Indicadores de dados bdsicos (IDB) do Datasus.

f) Percentual de hospitais privados (contratados e filantrépicos) sobre o total de
hospitais ligados a0 SUS — Indica a dependéncia do SUS da infra-estrutura
hospitalar privada.

Fonte: SIH-SUS.

2) Namero de instituigdes privadas de satide nao ligadas ao SUS — As
institui¢des privadas nao contratadas pelo SUS apresentam, provavelmente, légicas do
financiamento da aquisi¢ao e manutengdo de capital fixo hospitalar diversa daquela
do SUS, e devem ser consideradas como uma varidvel interveniente.

Fonte: Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e Associagao Brasileira de
Medicina de Grupo (Abramge).

h) Numero de industrias de equipamentos e insumos de saide — As industrias
relacionadas ao setor satide provavelmente exercem influéncia sobre a drea hospitalar,
com vistas 2 manuten¢io de suas atividades econdmicas. Deve-se considerar a
hipétese de que sua agdo local ¢ mais intensa que a nacional.

Fonte: Anvisa e Associagdo Brasileira das Industrias Médico-Odontolégicas

(Abimo).

i) Situagao politico-partiddria da gestdio — Seguindo o método elaborado por
Arretche (1999) pode-se classificar os estados como predominantemente geridos por
partidos pertencentes a “coalizao SUS” ou a “coalizao privada”. Sugere-se considerar a
filiagao partiddria do governador e do secretdrio de satide do estado e a composi¢io
percentual, entre as duas “coalizdes”, dos senadores, deputados federais e estaduais.

Fonte: Governos estaduais, Senado Federal, Cimara dos Deputados e
Assembléias Legislativas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este texto permite, dentro das limitagoes impostas pela pesquisa que o embasa, avaliar
algumas dimensoes das caracteristicas dos investimentos e do capital fixo no sistema
hospitalar brasileiro, nos setores publico e privado. O capital fixo abrange
construgdes, mobilidrios, mdquinas e equipamentos em geral.

O processo decisério relacionado a formagdo de capital fixo hospitalar envolve
vdrios vetores de determinagdo. Um primeiro vetor ¢ o epidemioldgico e demogrifico
que aponta, no caso do Brasil, para uma realidade sanitdria complexa, caracterizada
pela presenca de doengas infecto-contagiosas antigas, como a tuberculose, e novas,
como a Aids, além de doengas cronico-degenerativas.

Um segundo vetor de determinagdo é o marco regulatério do setor satide, que foi
aqui apreendido em sua dimensdo normalizadora, em que a legislacao descrita
explicita a sua correlagio com a formagio de capital fixo no sistema, sendo um dos
elementos essenciais desse processo.
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E importante ressaltar que este estudo sofreu vérias limitagoes no que se refere is
suas fontes de informagdes. Os planos diretores de investimento da Noas, por
exemplo, ainda se encontram em consolidagio em nivel nacional e as emendas
parlamentares que destinam recursos a drea de satide nao puderam ser analisadas antes
da conclusio deste texto.

Outro vetor é o econdmico e financeiro intra-setorial, através do qual podemos
analisar determinantes decorrentes da situagao microecondémica setorial e dos condi-
cionantes decorrentes da macroeconomia e das finangas publicas nacionais. A situagio
econdmica e financeira do setor satide em geral, e do setor hospitalar em particular, é
um dos principais determinantes da alocagio de recursos publicos no setor,
delimitando as possibilidades de produgao de servigos e de produtos setoriais, e os
graus de liberdade financeira dos atores em saide. Neste vetor destaca-se o Reforsus,
importante programa governamental, com suporte internacional, para alocacio de
recursos no setor sadide brasileiro.

O conjunto formado pelo vetor politico, associado a indicadores extra-setoriais,
configura é um quarto vetor. Neste, o foco de andlise recai sobre os atores sociais e as
suas pressoes sobre o Estado, além dos condicionantes decorrentes da macroeconomia
e das finangas publicas nacionais. A configuragao politica que incide sobre o setor e
que dele se espraie, principalmente a partir de 1988, com a promulga¢io da Consti-
tuigdo brasileira — e com os diplomas legais dela decorrentes desde entao —, estru-
tura vdrias instincias de elaboragio e de pactuacio de politicas publicas de satde,
notadamente com a criagio do SUS. Adicionalmente, e idealmente, deveriam ser
incorporados estudos sobre a capacidade instalada em sadde e os aspectos formais e
informais da politica, tais como o clientelismo, os resultados das elei¢bes em geral e as
afinidades partiddrias. O conjunto formado pelo vetor econdmico e financeiro e pelo
vetor politico determina a distribui¢ao de recursos publicos para o setor satude, a
produgio de servicos e de produtos do setor, a autonomia financeira e representacio
politica do mesmo. Além disso, esse conjunto determina, em grande parte, o
comportamento dos atores do setor privado e do setor publico e a composicio
politica dos interesses publicos e privados em sadde.

A utilizagio de fontes de dados e de informacoes diversificadas, e mesmo
heterdclitas, demandou enormes esforgos de compilagao e de conciliagao na pesquisa.
Embora trabalhoso, o tratamento das informagdes necessdrias permitiu agregar valores
substantivos ao estoque de conhecimentos sobre os determinantes do capital fixo
existentes no sistema hospitalar brasileiro. Estariam abertas, inclusive, as possibili-
dades de cooperagio e de trabalho interdisciplinar com profissionais de diversos
campos de conhecimento. Especialmente, vislumbram-se possibilidades de engaja-
mento de atores nos campos da sadde, das ciéncias sociais aplicadas, da ciéncia
politica, do direito e demais interessados em estudos holisticos dos determinantes da
estrutura fisica do sistema de satide brasileiro.
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APENDICE

Glossario de Equipamentos, de acordo com a Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria do IBGE — 1999

Nomenclatura:

* Equipamentos: nimero de equipamentos que estejam em uso, ou fora de uso,
hd menos de seis meses. Os equipamentos que estejam fora de uso hd mais de seis
meses nao deverdo ser considerados.

Equipamentos de diagnéstico por Imagem:

* Gama cimara — Aparelho utilizado em medicina nuclear para captar a
radiagio emitida pelos tracadores/marcadores radioativos. Serve para avaliagio
dindmica do metabolismo do paciente e também ¢ utilizado em laboratérios de
radioimunoensaio.

* Mamdgrafo com comando simples — Aparelho de raios X utilizado no exame
das mamas. Utilizado para o exame preventivo e diagnéstico precoce de cincer de
mama.

* Mamdgrafo com estereotaxia — Aparelho de raios X utilizado no exame das
mamas com um equipamento de estereotaxia acoplado. Utilizado no exame
preventivo e diagndstico precoce de cincer de mama. O equipamento de estereotaxia
serve para determinar a posi¢ao exata do tumor e assim permitir uma bidpsia ou a
retirada do tumor de forma precisa.

* Raios X (até 100 mA, de 100 a 5000 mA e mais de 500 mA) — Aparelhos de
raios X simples, de acordo com sua poténcia, distribuido em faixas. Nao deverio ser
registrados, neste item, os aparelhos de raios X que foram destacados em itens em
separado.

* Raios X dentdrio — Aparelho de raios X utilizado em odontologia.

* Raios X com fluoroscopia — Aparelho de raios X com sistema de visualizagao
de imagem de 6rgaos internos do corpo humano (artérias, veias etc.), permitindo um
exame dinidmico do funcionamento dos mesmos. A visualizagdo da imagem pode ser
realizada utilizando uma tela de fluoroscopia ou através de um sistema com intensifi-
cador de imagens acoplado a um sistema de TV. Muitas vezes ¢ injetado um contraste
no paciente para melhor visualizagio da regido de interesse. Os aparelhos de raios X
para fluoroscopia e hemodinimica funcionam de forma semelhante, a principal
diferenga é que o aparelho para hemodinimica ¢é especifico para o sistema
cardiovascular.

* Raios X para densitometria éssea — Aparelho de raios X utilizado para
medi¢ao da densidade dssea. Utilizado para o diagndstico da osteoporose.

* Raios X hemodinimica — Aparelho de raios X com sistema de visualizagao de
imagem para avaliagio dindmica do sistema cardiovascular. A visualiza¢ao da imagem
¢ realizada através de um sistema com intensificador de imagens acoplado a um
sistema de TV. Normalmente ¢ injetado um contraste no paciente para visualiza¢ao
da regido de interesse.
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* Tomégrafo computadorizado — Aparelho de raio X com visualizagio da
imagem em video e sistema informatizado de reconstitui¢ao de imagem obtida através
de sucessivos cortes radioldgicos (tomografia).

* Ressonincia magnética — Aparelho utilizado para realizar exames de
diagnéstico por imagem obtida através de ressonincia magnética.

* Ultra-som doppler colorido — Aparelho utilizado para visualizar e avaliar o
fluxo sangiiineo nas veias e artérias. Nos aparelhos mais modernos existe a opgao do
Power doppler, utilizado para avaliar a perfusao do sangue nos tecidos.

* Ultra-som ecégrafo — aparelho utilizado para gerar imagens de drgaos e
regides do corpo humano.

Equipamentos de infra-estrutura:

* Controle ambiental/ar-condicionado central — aparelho(s) destinado(s) ao
controle térmico das instalagbes. Nao deverao ser considerados, neste item, os
aparelhos comuns de ar-condicionado, sé devendo ser contados aqueles aparelhos que
respondem pelo controle ambiental e térmico de unidades ou setores inteiros.

* Grupo gerador — Aparelho(s) destinado(s) a geracao de energia elétrica.

* Usina de oxigénio — Instalagio destinada a prover e distribuir gases
medicinais (oxigénio) em todo o servigo.

Equipamentos por métodos dticos:

* Endoscépio das vias respiratérias — Aparelho utilizado para visualizar as vias
respiratérias. O principal deles é o broncoscépio, utilizado para visualizar os pulmaes,
mas existem outros tipos, como os utilizados em otorrinolaringologia para examinar
os seios nasais, laringe e cordas vocais.

* Endoscépio digestivo — Aparelho utilizado para visualizar o sistema digestivo
e pode ser dividido em digestivo alto (estdmago, eséfago e duodeno) e digestivo baixo
(reto e intestino). O digestivo alto é, muitas vezes, conhecido simplesmente como
endoscépio e o digestivo baixo como colonoscépio.

* Endoscépio das vias urindrias — Aparelho utilizado para visualizar as vias
urindrias.
* Equipamentos para optometria — Aparelho utilizado para avaliar a

capacidade visual do paciente e diagnosticar a corregio de grau adequada. H4 alguns
aparelhos destinados a esse fim, sendo o0 mais comum o refratbmetro.

* Laparoscépio/video — O laparoscépio, por defini¢ao, é um aparelho para
visualizar cavidades internas do corpo humano, utilizando orificios nao-naturais
(incisbes). Assim como os endoscépios, existem laparoscépios acoplados a sistemas de
TV. Nesses casos eles sao chamados de videolaparoscépios. Hd diversos tipos de
laparoscépios, dependendo da regido do corpo na qual ele vai ser introduzido
(exemplo: joelho, artroscédpio; ttero, histeroscépio etc.).

* Microscépio cirtrgico — Microscdpio especial utilizado em procedimentos
cirdrgicos, normalmente utilizado em microcirurgias, cirurgias oftalmoldgicas etc.
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Equipamentos por métodos graficos:

* Eletrocardiégrafo — Aparelho utilizado para medir a atividade elétrica do
coragdo, através de eletrodos no paciente, resultando em um registro grifico
(eletrocardiograma).

* Eletroencefalégrafo — Aparelho utilizado para medir a atividade elétrica do
cérebro, através de eletrodos na cabega do paciente, resultando em um registro gréfico
(eletroencefalograma).

Equipamentos para terapia por radiacao:

* Radioterapia — Utilizada principalmente no tratamento do cincer e consiste
na aplica¢ao de radiacao na regido do tumor.

* Acelerador linear — Funciona através da aceleracio de um feixe de elétrons a
grandes velocidades, podendo, este, ser utilizado diretamente no tratamento ou
utilizado para gerar raios X de altas energias; e

* Bomba de cobalto — Aparelho utilizado no tratamento do cincer utilizando
uma fonte radioativa, neste caso, o cobalto.

Medicina nuclear:

* Braquiterapia — Forma de tratamento do cincer na qual a fonte radioativa ¢
implantada, temporariamente, préxima ao tumor; e

* Radioimunoensaio — Exame laboratorial no qual se faz uso de
tragadores/marcadores radioativos em testes imunoldgicos (exemplo: teste Elisa).

Equipamentos para manutencao de vida:

* Bomba/baldo intra-aértico — Equipamento utilizado para auxiliar o coragao
no bombeamento do sangue. Normalmente ¢ utilizado em UTIs cardfaco e
coronariano.

* Bomba de infusio — Aparelho utilizado para administrar liquidos e
medicamentos ao paciente a uma vazao constante. As bombas de infusao podem
administrar liquidos contidos em frascos ou seringas (no caso de baixos volumes). Sao
muito utilizadas em enfermarias, UTIs e ber¢drios.

* Ber¢o aquecido — Bergo com sistema de aquecimento destinado 2 internagio
de recém-nascidos patoldgicos.

* Bilirrubindmetro — Aparelho utilizado para medir a quantidade de
bilirrubina em neonatos e recém-nascidos. A quantidade de bilirrubina deve ser
controlada para evitar que seu excesso ocasione alteragbes no sistema nervoso central
levando prejuizos ao desenvolvimento da crianga. Para se controlar os niveis de
bilirrubina no sangue sio utilizados aparelhos de fototerapia que promovem a
degradagao da mesma.

* Debitomero — Aparelho utilizado para medigado do chamado débito
cardfaco, que é a quantidade de sangue bombeada pelo coragao em litros por minuto.
Normalmente ¢ utilizado um método invasivo de medi¢gio, denominado
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termodilui¢do, no qual ¢ inserido um catéter com balonete denominado swan ganz.
Utiliza-se este aparelho, que normalmente trabalha em conjunto com o monitor de
pressao invasivo, em UTIs.

* Desfibrilador — Aparelho que produz uma descarga elétrica para restabelecer
o ritmo cardiaco.

* Equipamento de fototerapia — Aparelho utilizado para terapia de luz, em
recém-nascidos com hiperbilirrubinemia, promovendo a degradagio da bilirrubina.

* Incubadora — Aparelho utilizado para manuten¢ao da vida de recém-
nascidos. Deverdo ser contadas todas as incubadoras existentes, sejam destinadas a
internagio ou apoio/transporte.

* Marca-passo tempordrio — Equipamento de uso tempordrio utilizado para
regular a freqiiéncia dos batimentos do coragdo. Normalmente utilizado em UTIs
cardfaco e coronariano.

* Monitor de ECG — Aparelho utilizado para registrar continuamente os
pulsos elétricos do coragio. Normalmente, sio utilizados em UTIs cardiaco e
coronariano.

* Monitor de pressio invasivo — Aparelho utilizado para registrar

continuamente a pressio sangiiinea arterial. Essa medigdo ¢ realizada através da
introdu¢ao de um catéter no vaso sangiiineo. Sao medidas as pressoes sist6lica e
diastdlica, apresentando os valores das mesmas e as curvas no tempo. Normalmente
sdo utilizados em UTTIs cardfaco e coronariano.

* Monitor de pressio nao-invasivo — Aparelho utilizado para registrar
continuamente a pressao sangiiinea sem a necessidade de se introduzir dispositivo no
corpo humano. Substitui o aparelho de pressao comum (esfigmomandmetro),
detectando de modo automdtico as pressoes sistdlicas, diastdlicas e médias. Normal-
mente ¢ utilizado em UTIs.

e Oximetro — Aparelho utilizado para medir o nivel de saturagio da
hemoglobina (contagem de hemoglobina com oxigénio associado). Normalmente
utilizado em UTIs e centros cirtirgicos.

* Reanimador pulmonar adulto — Aparelho de ventilagao pulmonar manual,
especifico para adultos, utilizado em paradas respiratérias, também comumente
conhecido como Ambu que é o nome de um dos fabricantes desse tipo de
equipamento. Normalmente utilizado em emergéncias.

* Reanimador pulmonar infantil — O mesmo que o reanimador pulmonar
adulto, porém especifico para criangas.

* Respirador/ventilador adulto — Aparelho utilizado para manter a respiragao
em pacientes debilitados, em coma, ou sob efeito de anestésicos. Utilizado em
emergéncias, UTTs e centros cirtirgicos.

* Respirador/ventilador infantii — O mesmo que o respirador/ventilador
adulto, porém especifico para criangas.
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Equipamentos de uso geral:
* Autoclave — Aparelho utilizado para esterilizagao a vapor.

* Centrifuga — Aparelho utilizado em laboratério de andlises clinicas para
separar liquidos.

* Contador de células sangiiineas — Aparelho para a identificagdo das células
do sangue.

* Esfigmomandmetro adulto — Aparelho utilizado para aferir a pressio da
circulagao sangiiinea. Utiliza-se a insuflagao de um manguito para a medigao.

* Esfigmomandémetro pedidtrico — O mesmo que o de adulto, porém com
manguito préprio para criangas.
* Espectofotdmetro — Aparelho utilizado para exames laboratoriais de andlises

clinicas, em bioquimica.

* Estetoscdpio de Pinard (ou doppler fetal) — Aparelhos utilizados para ausculta
fetal.

* Estufa — Aparelho utilizado em diversos servigos (odontologia, laboratdrio,
esterilizacao etc.) predominantemente para esterilizagao de materiais.

* Microscépio — Aparelho 6tico utilizado em laboratérios de andlises clinicas e
de patologia.

* Nebulizador — Aparelho destinado a produzir aerossol de dgua e
medicamentos para inalagao.

* Oftalmoscépio — Aparelho 6tico destinado ao exame de fundo de olho.

* Otoscépio — Aparelho 6tico destinado ao exame do ouvido.

* Refrigerador para vacina — Qualquer modelo de refrigerador, em uso, de
utilizagao exclusiva para o armazenamento de imunobioldgicos (vacinas e soros).

Outros equipamentos:

* Aparelho de diatermia por ultra-som ou ondas curtas — Aparelho utilizado
para fisioterapia por efeito térmico. Um método para provocar este aquecimento ¢é
pela aplicagao de energia elétrica através de ondas elétricas de alta freqiiéncia (ondas
curtas). Outro método ¢ através da aplicacio de ondas mecénicas de alta freqiiéncia
(ulltra-som).

* Aparelho de eletroestimulagao — Aparelho destinado a promover a contragio
muscular através da aplicagao de corrente elétrica. Normalmente utilizado em
fisioterapia, reabilitagdo e na identificagdo de lesao nervosa e muscular.

* Bomba de infusao para hemoderivados — Bomba utilizada para ministrar ao
paciente derivados do sangue.

* Equipamento de aferese — Aparelho utilizado para separar os diversos
componentes do sangue (plasma, plaqueta etc.).
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* Equipamento para audiometria — Aparelho utilizado para exame da acuidade
auditiva.

* Equipamento de circulagio extracorpérea — Aparelho para manter
artificialmente a circulagao sangiiinea. Utilizado em centros de alta complexidade em
procedimentos como transplantes, cirurgias cardfacas etc.

* Equipamento para gasometria sangiiinea — Aparelho para mensurar a
concentra¢io de gases (O , CO ), na circulagdo sangiiinea.
2 2

* Equipamento para hemodidlise — Aparelho destinado a realizagao de didlises
(terapia renal substitutiva).

* Forno de Bier — Aparelho destinado 2 fisioterapia, utilizando a aplica¢ao do
calor como processo terapéutico.
Especialidades na area de apoio a diagnose e terapia:
Anatomia patoldgica/citologia.
Terapia renal substitutiva (didlise).
Endoscopia.
Fisioterapia/reabilitagao.
Fonoaudiologia.
Hemodinimica.
Hemoterapia.

Imaginologia (raios X, tomografia computadorizada, ressonincia magnética,
ultra-sonografia).

Medicina nuclear.

Métodos gréficos.

Atengao psicossocial/psicoterapia.
Quimioterapia.

Radioterapia.

Outras.

Especialidades na area assistencial:
Cardiologia — tratamento do coragio.
Cirurgia — cirurgia geral e especializada.
Clinica médica — tratamento de clinica geral para maiores de 14 anos.
Dermatologia — tratamento da pele.

Doengas infecto-parasitdrias — tratamento de doengas transmissiveis.
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Doengas sexualmente transmissiveis/Aids — tratamento das doengas sexual-
mente transmissiveis e/ou qualquer atendimento e/ou tratamento médico de pacien-
tes suspeitos ou portadores do virus HIV ou doentes com Aids.

Ginecologia — tratamento das doengas do aparelho genital feminino.

Nefrologia — tratamento dos rins.

Neurocirurgia — cirurgia do sistema nervoso.

Obstetricia — tratamento da gravidez, parto e puerpério.

Odontologia — tratamento das afecgdes da boca, dentes e regiao maxilofacial.

Oftalmologia — tratamento dos olhos.

Ortopedia — tratamento dos ossos e tendoes.

Otorrinolaringologia — tratamento do ouvido, nariz e garganta.

Pediatria — tratamento de menores de até 14 anos.

Psiquiatria — tratamento de distdrbios mentais e do comportamento.

Tisio-pneumologia — tratamento da tuberculose e outras pneumopatias
(doengas relativas aos pulmaoes).

Leito hospitalar:

Leito instalado para uso regular dos pacientes internados durante seu periodo de
hospitalizagao. Considere leito comum, leito para infectado, ber¢o aquecido e
incubadora, com exce¢ao das incubadoras localizadas em UTTs neonatal e/ou infantil
e/ou intermedidria.
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