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RESUMO

O envelhecimento da populacdo ao redor do mundo contribuiu para 0 aumento da prevaléncia
de doengas cronicas ndo transmissiveis e, consequentemente, da utilizagdo de dispositivos
médicos implantaveis, popularmente conhecidos no meio hospitalar brasileiro por OPME —
que sdo Orteses, proteses e materiais especiais. Tais dispositivos tém peso significativo nos
custos dos procedimentos cirargicos, dado os seus altos precos, sendo geralmente importados
ou fabricados com matéria-prima importada. Considerando a escassez de estudos sobre as
compras publicas desses dispositivos e a relevancia deles tanto do ponto de vista terapéutico
quanto orcamentario, este trabalho tem por objetivo analisar aspectos econémicos
relacionados a aquisicdo de dispositivos médicos implantaveis por instituicdes puablicas
federais no periodo de 2019 a 2022. Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e
exploratério com duas abordagens. A primeira foi uma anélise da aplicacdo do principio da
economicidade as aquisi¢cdes de dispositivos médicos implantaveis por hospitais universitarios
federais (HUFs) entre 2019 e 2022. A segunda foi uma analise comparativa entre 0s precos
praticados nas compras de instituicOes federais e os valores de remuneracdo definidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) para um conjunto de dispositivos médicos implantaveis em
2022. Os dados de aquisicdo desses produtos foram extraidos do Sistema Integrado de
Administracdo de Servigos Gerais (SIASG) e os valores de remuneracdo obtidos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS (SIGTAP), conhecida
como Tabela SUS. Os principais resultados do estudo realizado considerando a primeira abordagem
sd0 0s que seguem: i) houve variagdo importante nos precos de aquisicdo pelos HUFs de alguns
dispositivos médicos, por regido geografica, em um mesmo ano; ii) a maioria das aquisicdes foi feita
pelos HUFs a precos iguais ou maiores que o preco médio ponderado de compras realizadas por
hospitais universitarios de sua regido; e iii) o indicador de economicidade nas compras do conjunto dos
doze dispositivos médicos analisados variou acentuadamente para cima na regiao Nordeste, em relacéo
a variagao observada nas outras regies, nos anos da pandemia da Covid-19 (2020-2022). Quanto aos
resultados da segunda abordagem, foram os seguintes: i) os valores de remuneracdo constantes da
Tabela SUS, para a maioria dos dispositivos médicos implantaveis analisados, ndo foram suficientes
para cobrir 0s precos de aquisicdo desses produtos por érgdos federais, que séo, basicamente, hospitais
vinculados ao Ministério da Sadde, Ministério da Defesa e Ministério da Educagdo; e ii) os valores de
remuneracdo se mostraram mais defasados no caso dos filtros intravasculares e proteses cardiacas. Em

concluséo, os resultados deste trabalho apontam para a necessidade de implantagdo de medidas pelo



governo federal que promovam a economicidade nas aquisicoes de dispositivos médicos implantaveis
pelos HUFs, paralelamente & reviséo de valores de remuneracéo da Tabela SUS para alguns desses
dispositivos.

Palavras-chave: Dispositivos Médicos; Economia Hospitalar; Despesas Publicas; Sistema

Unico de Saude (SUS); Precos Hospitalares.



ABSTRACT

The aging population worldwide has contributed to the increased prevalence of non-
communicable chronic diseases and, consequently, the use of implantable medical devices,
commonly known in the Brazilian hospital environment as OPME — which stands for Orthoses,
Prostheses, and Special Materials. These devices significantly impact the costs of surgical
procedures due to their high prices, usually imported or manufactured with imported raw
materials. Considering the scarcity of studies on public procurement of these devices and their
relevance from both therapeutic and budgetary perspectives, this work aims to analyze
economic aspects related to the acquisition of implantable medical devices by federal public
institutions from 2019 to 2022. A quantitative, descriptive, and exploratory study was
conducted with two approaches. The first involved an analysis of the application of the principle
of economy in the acquisitions of implantable medical devices by federal university hospitals
(HUFs) between 2019 and 2022. The second was a comparative analysis between the prices
practiced in the purchases of federal institutions and the reimbursement values defined by the
Unified Health System (SUS) for a set of implantable medical devices in 2022. Acquisition data
for these products were extracted from the Integrated System of General Services
Administration (SIASG), and reimbursement values were obtained from the System for
Managing the Table of Procedures, Medicines, and OPME of SUS (SIGTAP), known as the
SUS Table. The main results of the study considering the first approach are as follows: i) there
was a significant variation in the acquisition prices by HUFs for some medical devices, by
geographic region, in the same year; ii) most acquisitions were made by HUFs at prices equal
to or higher than the weighted average price of purchases made by university hospitals in your
region; and iii) the economy indicator in the purchases of the set of twelve analyzed medical
devices varied significantly in the Northeast region, compared to the variation observed in other
regions, during the years of the Covid-19 pandemic (2020-2022). Regarding the results of the
second approach, they were as follows: i) the reimbursement values in the SUS Table for most
analyzed implantable medical devices were not sufficient to cover the acquisition prices of these
products by federal agencies, which are mainly hospitals linked to the Ministry of Health,
Ministry of Defense, and Ministry of Education; and ii) reimbursement values were more
outdated in the case of intravascular filters and cardiac prostheses. In conclusion, the results of
this work point to the need for implementation of measures by the federal government to

promote economy in the acquisitions of implantable medical devices by HUFs, along with a



revision of reimbursement values in the SUS Table for some of these devices.

Keywords: Medical Devices; Hospital Economic; Public Expenditures; Unified Health System;
Hospital Charges.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo tem por tema a compra de dispositivos médicos implantaveis por
instituicbes federais e estd organizada no formato de artigos, conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Programa de PoOs-Graduacdo em Gestdo e Economia da Saude da
Universidade Federal do Pernambuco.

Ap0s esta breve apresentagdo, encontra-se a introducédo do trabalho. Na segunda sec&o,
apresentam-se seus objetivos, geral e especificos. O referencial tedrico é apresentado na
terceira secdo. A seguir, na quarta secdo, aborda-se a metodologia empregada. Os resultados e
a discussdo encontram-se na forma de dois artigos na quinta secdo e, na sexta secdo, as
conclusdes da dissertacdo. Por ultimo, a sétima se¢&o discorre sobre algumas perspectivas para

uso dos resultados deste trabalho.
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1. INTRODUCAO

Um dos fatores que contribuiram para a ampliacéo da expectativa de vida da populagéo
em todo o mundo foi o desenvolvimento de tecnologias em salude (Agéncia Brasil, 2019), por
meio das quais a atencdo e os cuidados com a salde sdo prestados a populacdo. Sdo exemplos
dessas tecnologias: medicamentos, equipamentos, produtos para a saude, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais (Brasil, 2016a).

Diante da nova realidade de envelhecimento da populacédo e de constante evolugdo na
area de servicos e equipamentos de saude, grandes desafios surgem para a Administracdo
Publica na gestdo de suas entidades e seus recursos. Destacam-se entre essas instituicdes, por
exemplo, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) ligados ao Ministério da Educacdo, que
“sdo centros de formacao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area
de satde” (Brasil, 2022a).

Segundo Nascimento (2020), esses hospitais tém um papel fundamental para a
sociedade brasileira, pois tém atuagio relevante no atendimento pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) para casos de maior complexidade, que requerem a realizacdo de transplantes, por
exemplo.

Muitos desses procedimentos complexos demandam a utilizacdo de orteses, proteses e
materiais especiais (OPMEs). Esses materiais médicos sdo conceituados como “insumos
utilizados na assisténcia a saude e relacionados a uma intervencao médica, odontoldgica ou de
reabilitagdo, diagnostica ou terapéutica” (Brasil, 2016b, p.06).

Atualmente, a tendéncia é que essa homenclatura OPME seja substituida pelo termo
dispositivo médico. Segundo a Agéncia Nacional de Saude - ANS (2016), recentemente, 0s
féruns internacionais relacionados ao assunto tém apontado a necessidade de atualizacao para
a denominacdo de 'dispositivos médicos', uma vez que € a terminologia utilizada ampla e
globalmente para se referir a esses produtos.

De modo geral, a nova terminologia ndo diferencia os dispositivos em Orteses, proteses
e materiais especiais. Apresenta uma subcategoria, os dispositivos médicos implantaveis, que
sdo definidos como aqueles aplicados totalmente no corpo humano ou que substituem uma
superficie epitelial ou a superficie ocular, permanecendo neste local ap6s a intervencao clinica

por um periodo de, pelo menos, 30 dias, sendo absorvidos total ou parcialmente pelo corpo
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humano (Brasil, 2022b).

Como destacado anteriormente, a cada ano cresce 0 nimero pessoas idosas e, com isso,
aumenta a demanda por cirurgias que envolvem o uso de algum dispositivo médico. Ocorre
que tais dispositivos representam um valor elevado de despesa para a Administracdo Publica.
Pinheiro et al (2020) apontam que nao se pode negar os ganhos na prestacéo de assisténcia a
saude, mas “a utilizacdo das diversas OPMEs proporciona impacto, onerando a saude, visto
serem considerados produtos de alto custo” (Pinheiro et al, 2020, p. 70 apud Alencar, 2016).

Uma vez que os precos de dispositivos médicos sdo, de modo geral, elevados e a
Administracdo Publica deve buscar os melhores caminhos para gerir seus recursos de forma
eficiente, surgem entdo trés questdes: i) os HUFs estdo se atendo ao principio da economicidade
na aquisicdo de dispositivos médicos implantaveis?; ii) de que forma os HUFs poderiam realizar
melhores compras, levando em conta esse principio? e iii) os valores de remuneracdo dos
dispositivos médicos implantaveis pelo SUS estdo compativeis com os precos praticados em
compras de instituicdes publicas federais?

Como ndo ha regulacdo econémica nacional desses produtos, entdo pode ocorrer
grande variagdo nos precos pagos por esses dispositivos pelos hospitais, mesmo quando
controlados fatores como quantidade (escala), modalidade de aquisi¢do, regido do pais (por
causa da rede de distribuicdo dos produtos) etc. Ou seja, hospitais de uma mesma regido, que
comprem um mesmo dispositivo em quantidade semelhante podem estar pagando pre¢os muito
diferentes.

Entdo, como é possivel realizar uma gestao eficiente? Alguns principios norteiam as
praticas dos gestores publicos, dentre os quais se destaca o Principio da Economicidade. De
acordo com Alexandrino ¢ Paulo (2016, p. 238) “A nogdo de eficiéncia vincula-se a de
economicidade, principio expresso no art. 70, caput, da Carta de 1988”. Ainda segundo os
autores, o administrador deve buscar solu¢fes que atendam o interesse pubico de forma que a
prestacdo do servico publico seja simples, rapida e econdmica, visando a melhor relacdo de
custo-beneficio.

Segundo o glossario de termos orcamentarios do Congresso Nacional, o principio da
economicidade diz respeito a busca pela reducdo dos gastos publicos sem comprometimento
dos padr@es de qualidade. Por meio da aplicacéo desse principio, a instituicdo demonstra a sua
capacidade para gerir adequadamente os recursos financeiros sob sua responsabilidade
(Congresso Nacional, S.D., 2024).
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Desse modo, apesar de 0 processo licitatorio prever que a proposta mais vantajosa venca
0 certame, ndo existe garantia que, de fato, o produto tenha sido adquirido pelo menor preco
com melhor qualidade, o que podera ser constatado comparando-se 0S pre¢os pagos por diversos
Hospitais Universitarios sobre um conjunto de dispositivos médicos.

O que motiva o presente estudo é o fato de que a medicina € um ambiente que passa por
constantes mudancgas proporcionadas principalmente pelo avanco da tecnologia, sendo
imperioso que as organizagdes sejam proativas no modo de gerir seus recursos frente a essa
dindmica. Assim, este trabalho tem relevancia direta a area de servicos de salde, j& que pode
ocorrer um aumento significativo nos custos de aquisicéo de dispositivos médicos utilizados em
cirurgias com repercussdes para 0s gastos das instituicdes federais de salde e para o SUS.

Aliado a isso, os dispositivos médicos implantaveis vém ganhando relevancia nos
ultimos anos, inclusive com veiculagdo televisiva (a exemplo da reportagem Méfia das Proteses,
realizada pela Rede Globo em 2018). Contudo, sdo escassos 0s estudos sobre a compra publica
desses produtos no Brasil.

Assim, a importancia de tal estudo se da considerando a situacdo presente de aumento
da expectativa de vida da populagdo, ao mesmo tempo em que a medicina avanga com novos
produtos que proporcionam melhor qualidade de vida a essa populacdo, bem como as pessoas
acidentadas ou com deficiéncia fisica, e considerando ainda que os dispositivos médicos
implantaveis apresentam custo elevado para o SUS.

Por esse contexto, este trabalho aporta conhecimento relevante para o debate sobre as
compras publicas de dispositivos médicos implantaveis, uma vez que propde o estudo da
aplicacdo do principio da economicidade pelos HUFs na aquisicdo desses produtos e a analise
comparativa entre precos praticados na aquisi¢cdo de alguns dispositivos e os valores de
remuneracao pelo SUS.

Dessa forma, o trabalho proposto convida a reflexdo da situacdo em que se encontram
0s Hospitais Universitarios no tocante aos precos de aquisi¢do de dispositivos médicos, bem
como podera contribuir diretamente nas reflexdes acerca das medidas que respeitem o Principio
da Economicidade na maneira de gerir seus recursos financeiros. 1sso € relevante ndo apenas
para essas instituicbes como para 0 SUS como um todo, dado o papel dos HUFs na prestacéo

de servigos para esse sistema de saude.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Analisar aspectos econdmicos relacionados a aquisicdo de dispositivos meédicos
implantaveis por institui¢des publicas federais no periodo de 2019 a 2022.

2.2  Objetivos Especificos

e Analisar a aplicacdo do principio da economicidade as aquisi¢ces de dispositivos
médicos implantaveis pelos HUFs.

e Comparar os valores de remuneracdo da Tabela SUS aos precos de aquisi¢do de um
conjunto de dispositivos médicos implantaveis da area de cardiologia adquiridos por
instituicOes publicas federais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Envelhecimento Populacional e o Papel dos Hospitais Universitarios no SUS

O envelhecimento da populagdo ndo é mais percebido apenas nos paises desenvolvidos.
No Brasil, € uma tendéncia ja constatada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) (2018), “superando a marca dos 30,2 milhdes” de pessoas idosas no pais.

E, ainda, 0 mundo tem 1,1 bilhdo de idosos em 2022 e os 12 paises com maior
quantidade de pessoas de 60 anos ou mais de idade sdo, por ordem decrescente, China (264,7
milhdes), india (148,7 milhdes), EUA (79,3 milhdes), Japdo (44,4 milhdes), Russia (32,9
milhdes), Brasil em 6° lugar com 31,5 milhdes, Indonésia (29,9 milhdes), Paquistdo (15,9
milhdes), Bangladesh (15,8 milhdes), México (15,5 milhdes), Nigéria (10,4 milhdes) e Etidpia
(6,1 milhdes de idosos), segundo as novas estimativas da ONU (revisdo 2022). [...] Em 2050,
a quantidade global de idosos deve alcancar 2,1 bilhGes de pessoas com 60 anos e mais de idade
(Alves, 2022).

Paralelamente a esse envelhecimento populacional, o Brasil conquistou, em 1988, uma
Carta Magna de destaque a nivel dos paises mais desenvolvidos social e economicamente. Essa
é conhecida por Constituicdo Cidada, por garantir varios direitos sociais ndo sé aos brasileiros
natos, como também naturalizados e estrangeiros residentes do solo Brasileiro. Um desses
direitos é o direito a saude, previsto em seu artigo 196, o qual destaca o direito a saide como
‘direito de todos e dever do Estado’, com objetivo de reduzir riscos de doengas, a0 mesmo
tempo em que Vvisa assegurar que todas as pessoas tenham um acesso universal e igualitario no
tocante as acOes e servigcos que promovam, protejam e recuperem a sadde dos individuos (Brasil,
1988).

Nesse contexto, conforme destaca o Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS),
o envelhecimento da populagdo brasileira provocard um “crescimento de 20,5% das despesas
assistenciais da saude suplementar até 2031 (IESS, 2021). Com a expectativa de aumento da
demanda dos servicos de satde nos proximos anos o0 pais conta, dentre outros equipamentos,
com uma vasta rede de hospitais publicos, na qual se destacam os hospitais universitarios

federais, responsaveis tanto pela formacdo dos novos profissionais da area da saude e
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desenvolvimento de pesquisas, quanto pelo amplo atendimento da populacao: “A definicao
oficial de Hospital Universitario deixa claro que o compromisso dessa instituicdo ndo esta

somente na assisténcia e no ensino, mas também na pesquisa ” (Araljo; Leta, 2014, p. 1261).

Uma das formas que os HUFs recebem recursos financeiros é por meio do Programa
Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), que tem entre suas
atribuicoes a recomposicao do financiamento dessas instituicoes e a realizacdo de melhorias nas
instalagdes fisicas e tecnoldgica de suas unidades (Brasil, 2013). No entanto, cabe salientar que
a area da satde sofreu um impacto negativo no seu financiamento nos ultimos, incluindo-se ai
0s hospitais universitarios, com o advento da Emenda Constitucional n°® 95 de 2016, que imp6s

um limite de gastos na area da saude, estando vigente entre 2017 e 2023.

Nessa linha de raciocinio, conforme indica Toro (2005, p.59), mesmo diante de todas as
dificuldades enfrentadas, os HUFs desempenham um papel crucial na saude publica, sdo
indispensaveis para o SUS e devem ser reconhecidos como um elo fundamental para o avanco

da democracia sanitaria no Brasil.

O Brasil conta com 51 hospitais dessa natureza, relacionados a 36 universidades
federais, sendo 41 geridos pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH (Brasil,
2022).

Como destacado anteriormente, o0s hospitais universitarios cumprem um papel
fundamental para garantir o direito gratuito, integral e universal a salde, tanto que, conforme
destaca a Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino — ABRAHUE (2017)
em seu sitio de internet, tais hospitais se encarregam por “mais de cinquenta por cento dos
procedimentos de média e alta complexidade”. A Associa¢ao também lembra que em vérias
localidades, os hospitais universitarios e de ensino sdo a chance exclusiva que os cidadaos
possuem para acompanhamentos que agreguem valor aos diagndsticos e tratamentos,
garantindo que sejam efetivos, oportunos e de alta qualidade. Ademais, a ABRAHUE também
destaca uma terceira importancia dos HUs, que ¢ o “papel na pesquisa cientifica e inovacgao

tecnoldgica em saude”.

Em sintese, ha que se reconhecer que sem a participacdo dos hospitais universitarios no

SUS, todos aqueles que séo atendidos por esse sistema teriam seu direito a satde mitigado, uma
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vez que realizam relevantes procedimentos de média e alta complexidade e, para além disso,

em algumas localidades brasileiras, sdo a unica forma da populacdo obter tais servicos médicos.

3.2. Dispositivos Médicos Implantaveis: Avancos Tecnoldgicos, Impactos na Saude

Humana e Desafios

Os dispositivos médicos implantaveis representam uma categoria inovadora e crucial
na area da salde, desempenhando um papel significativo no diagnéstico, tratamento e
monitoramento de diversas condi¢cdes médicas. Ademais, explorar os avancgos tecnoldgicos
recentes nesse campo, examinando a variedade de dispositivos implantaveis disponiveis, seus
mecanismos de acao, beneficios clinicos e desafios associados, revela-se imprescindivel para a

area da saude em geral e para o SUS (Neves, 2019).

Tais dispositivos sdo projetados para serem inseridos no corpo humano com o
proposito de diagnosticar, tratar ou monitorar condi¢cdes médicas, abrangendo uma ampla gama
de aplicaces, desde marca-passos cardiacos, proteses ortopédicas 3D até neuro estimuladores
(Alencar, 2016; Souza, 2019).

Os dispositivos médicos implantaveis operam atraveés de diversos mecanismos,
incluindo aqueles que possuem liberacdo controlada de medicamentos, a deteccdo e resposta a
sinais bioldgicos, e a estimulacdo elétrica de tecidos especificos. Assim, existem varios tipos de
dispositivos médicos implantaveis, incluindo marca-passos cardiacos, stents cardioldgicos,
bomba de insulina, préteses ortopédicas, implantes cocleares. Dessa forma dispositivos sao
projetados para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, permitindo-lhes realizar atividades
que ndo seriam possiveis sem eles, ou prolongando a expectativa de vida e a miniaturizacdo de
componentes eletronicos e avangos em baterias de longa duracdo tém permitido o

desenvolvimento de dispositivos cada vez mais sofisticados e eficazes (Souza, 2019).

Os principais tipos de Dispositivos Médicos Implantaveis eram os chamados

anteriormente de OPME — Orteses, proteses e materiais especiais, com as seguintes aplicacoes:

“as orteses sdo pecas, aparelhos ou qualquer material permanente ou transitério que
auxilie as fungGes de um membro, drgao ou tecido, que ndo necessitam de ato
cirGrgico. As proteses por sua vez, sao pecas, aparelho ou qualquer material
permanente ou transitorio que substitui total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou
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tecido vinculados a um ato cirrgico. Ja os materiais especiais sao entendidos como
quaisquer materiais ou dispositivos utilizados na implantacdo das OPMEs e que
auxiliam no procedimento diagndstico ou terapéutico, ndo se enquadrando nas
especificacdes de orteses ou proteses (Alencar, 2016 apud Associacdo Médica
Brasileira - AMB, 2010).”

Atualmente as OPMES apresentam nova nomenclatura - Dispositivos Médicos
Implantaveis (DMI), cujo conceito é definido como:

“qualquer dispositivo, incluindo os que sdo parciais ou totalmente absorvidos,

destinado: a) a ser introduzido totalmente no corpo humano; ou b) a substituir uma

superficie epitelial ou a superficie ocular, mediante intervencdo clinica, e que se

destine a permanecer neste local apGs a intervengdo. E igualmente considerado

dispositivo implantavel qualquer dispositivo destinado a ser introduzido parcialmente

no corpo humano mediante intervenc¢do clinica e a permanecer neste local apos a
intervengdo por um periodo de, pelo menos, 30 dias” (Brasil, 2022b).

Pode-se elencar varios beneficios clinicos que esses dispositivos trazem aos pacientes
que deles necessitam, como a melhoria na qualidade de vida, restaurando funcGes perdidas ou
compensando deficiéncias (Oliveira, 2021; Da Silva Carreira, 2022). Ja dispositivos que
respondem dinamicamente as necessidades do paciente, como bombas de insulina adaptativas,
representam avancos na direcdo do tratamento personalizado e um outro beneficio diz respeito

a diagnosticos precoces e ajustes rapidos no plano de tratamento (Filgueira, 2022).

Apesar dos avancgos, desafios persistem, incluindo questdes de seguranca,
interoperabilidade entre dispositivos, e consideracbes éticas relacionadas a privacidade e
consentimento informado. E isso é relevante pois envolve desafios técnicos, éticos e
regulatorios para garantir a eficacia e seguranca continuas desses dispositivos implantaveis
(Catran e Crespo, 2022).

A falta de regulacdo adequada desses dispositivos € uma preocupagdo crescente,
apresentando desafios significativos para a seguranca dos pacientes e a integridade do sistema
de satde (Alencar, 2016). Ao nos referirmos a seguranca do paciente, a falta de regulacéo pode
resultar em produtos inadequadamente testados ou fabricados, ou com variacdes nos padrdes
de qualidade dos dispositivos, implicando falhas no seu funcionamento ou até mesmo em danos

a saude do paciente (Nenevé, 2023).

E, ainda, essa lacuna na regulacéo efetiva dificulta a fiscalizagcdo e 0 monitoramento
adequado desses dispositivos (Alencar, 2016). Assim, uma regulacdo nessa area deve abordar

ndo apenas a fase inicial de aprovacdo, mas também estabelecer mecanismos robustos de
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monitoramento pds-comercializacdo, a0 mesmo tempo em que uma colaboracdo entre a
industria, profissionais de saude e reguladores pode resultar em padrdes mais soélidos,
protocolos de teste aprimorados e uma compreensdo mais holistica dos riscos e beneficios
associados aos dispositivos médicos implantaveis (Catran e Crespo, 2022).

Como o mercado de dispositivos médicos é complexo e muito diverso quanto a
disponibilidade de produtos, varios autores tém defendido a regulacéo dos precos dos produtos
e maior transparéncia dos processos regulatorios. Tais medidas, segundo esses autores, é

fundamental para mitigar as falhas de mercado nesse setor (Seiler et al, 2020).

3.3. Dos Dispositivos Médicos: seu Mercado e Impactos da Globalizagéo

Ao lado da Tecnologia da Informacdo, a medicina € uma area que evolui
constantemente, seja pelo avango por meio de grandes aparelhos, quer seja com o
desenvolvimento de pequenos equipamentos que podem ser implantados nos pacientes, como é
0 caso dos dispositivos médicos implantaveis. Tais dispositivos sdo equipamentos a serem
inseridos no corpo humano para realizar funcdes especificas, como monitorar a satde ou tratar
condicdes na saude. Geralmente sdo utilizados materiais biocompativeis, como o titanio, a fim

de minimizar o risco de rejeicdo pelo corpo humano.

Dentro da area de servicos para salde, esse tema tem grande relevancia social por estar
ganhando destaque na gestdo de tais servigos, no Brasil e em outros paises. Alguns trabalhos
enfocam o mercado dos dispositivos médicos e as dificuldades enfrentadas no gerenciamento
destes. Conforme Machado (2018), um desafio frequente que impacta a previsao or¢camentaria
dos gestores locais é a significativa variagdo de precos de Orteses, Préteses e Materiais

Especiais (OPME) entre diferentes regides, estados e municipios.

E, ainda, Alencar (2016, p. 25), por exemplo, aponta diversos facilitadores para o
superfaturamento dos dispositivos médicos, os quais se destacam: a) inobservancia da utilizacao
dos Formularios de Registro das proteses implantadas; b) cobrancas de Ortese e proteses nao
utilizados; c) cobrancas de procedimentos cirirgicos de alta complexidade de traumato-

ortopedia e cardiovascular ndo realizados; d) deficiéncias de padronizagdo da nomenclatura e
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consequente dificuldade ou impossibilidade de comparagdo entre produtos; e) agregacao

excessiva de margens na comercializagdo desses produtos [...] (Alencar, 2016, p.25).

Outra questdo sensivel ao tema no que diz respeito ao mercado dos dispositivos médicos
é 0 dominio dessa fatia do mercado por grandes empresas, uma vez que a maior parte dos
dispositivos € importada ou, quando é fabricada nacionalmente, necessita utilizar matéria-prima
importada, 0 que eleva seus precos. Existem pequenas e médias empresas, mas, apesar de
representarem 90% do mercado, ndo o dominam, devido aos altos custo de aquisi¢do ou
fabricacdo dos dispositivos médicos (Pereira et al., 2016).

Para adquirir esses dispositivos, os HUFs vinculados a EBSERH, via de regra, abrem
um processo licitatério préprio ou, mais recentemente, participam de compras centralizadas
pela sede da EBSERH, localizada em Brasilia. Em seu sitio, verifica-se que em 2021, as
compras centralizadas realizadas pela Rede Ebserh/MEC totalizaram R$ 243,6 milhdes. Foram
adquiridos itens de diversas naturezas, tais como ‘“materiais médicos, medicamentos,
equipamentos de protecdo individual (EPIs), equipamentos médico-hospitalares, de tecnologia
da informagdo e servigos para comunicagdo” necessarios ao funcionamento dos HUFs

(EBSERH, 2022).

Segundo a EBSERH, a implementacdo de compras centralizadas para toda a Rede
resulta em economias significativas devido aos ganhos em escala, além de garantir o
abastecimento adequado dos hospitais e de as compras poderem ser acompanhadas por meio de
um cronograma acessivel a todos os fornecedores e hospitais administrados pela entidade
(EBSERH, 2022).

Fernandes (2019) corrobora com essa linha de administragao, evidenciando que “ha um
fortalecimento dos Grgdos centrais responsaveis pela supervisdo e normatizacdo das compras e
com as iniciativas de centralizacdo, a exemplo da criacdo da Central de Compras e Contratacfes
do Governo Federal” e o autor da continuidade explanando que existem registros sobre as
experiéncias de alguns modelos de centralizacdo das compras nos estados de Sergipe,
Pernambuco e Para, que foram implementadas em conjunto com a regulamentacdo do registro

de precos (Fernandes, 2019).
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Outra decisdo que vem ajudando a Administracao Publica nos seus processos licitatorios
préprios ou por compras centralizadas, foi a criagdo do Catalogo de Materiais (CATMAT) que
visa modernizar as atividades do Estado e fortalecer a gestdo de compras do Governo Federal,
garantindo uma melhor qualidade e total transparéncia nos procedimentos. Além disso, busca-

se assegurar a seguranca dos registros realizados em outros sistemas (Brasil, 2020).

Nesse catdlogo, os produtos apresentam uma descricdo e sdo identificados por um
cddigo alfanumérico, chamado cddigo BR. Isso facilita a localizagdo e identificagdo do item na
lista geral do CATMAT, criando condigOes para aquisicdes mais coerentes e homogéneas por
meio de melhor especificacdo dos itens de uma licitacdo (Brasil, 2021). Entdo, a problematica

da padronizacéo dos dispositivos médicos foi mitigada com a criacao do Catalogo de Materiais.

Ainda sobre o mercado de DMIs, a producdo e importacdo sdo aspectos criticos para
garantir 0 acesso a tecnologias de salde eficazes em todo o mundo. Assim, a globalizacdo vem
desempenhando um papel significativo nesse contexto, influenciando a oferta e os padrdes de

consumo desses dispositivos.

Conforme Matos (2020) o setor de dispositivos médicos europeu € competitivo e
inovador, contando com um portfélio superior a 500 mil tipos de dispositivos médicos e para
diagndsticos in vitro. No entanto, com o avango da tecnologia e da globalizacdo, vemos uma
crescente diversificacdo na producdo de tais dispositivos também por paises em
desenvolvimento, como é o caso da india, sendo o pais que mais cresce nesse segmento, entre
0os demais paises em desenvolvimento (Bajaj, 2023), bem como na China
(Daudt;Mungioli;Willcox, 2021).

Paralelamente a todos os beneficios que a globalizacdo trouxe, como por exemplo o
aumento da competitividade entre fabricantes de diversos produtos, inclusive os dispositivos
médicos, ndo se pode negar que a dependéncia excessiva da importacdo pode criar
vulnerabilidades (Daudt;Mungioli;Willcox, 2021), especialmente nos sistemas de saude, em
situacOes de crises globais, como pandemias, situagcbes em que a oferta global pode ser

interrompida devido a restrigbes comerciais ou escassez de materiais.
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3.4. Das Compras Publicas e da Tabela SUS

O governo desempenha um papel crucial como comprador em uma variedade de setores.
Por ser um dos maiores consumidores do pais, suas decisdes de compra tém um impacto
significativo na economia (Costa e Terra, 2019, p. 07). A responsabilidade do governo como
comprador vai alem de simplesmente obter bens e servigos necessarios; ele deve garantir a
transparéncia, a igualdade de oportunidades e a eficiéncia nas transagdes comerciais. Por meio
de uma gestéo de compras eficaz, 0 governo pode promover a concorréncia saudavel, apoiar a
inovacdo e buscar o melhor custo-beneficio para atender as necessidades da populagdo. Ainda
segundo Costa e Terra (2019, pp. 13 e 14), o governo como comprador deve atuar de forma
responsavel, ética e estratégica, visando o interesse publico em todas as suas transagdes

comerciais.

Uma visdo bem atual sobre compras publicas diz respeito a compras publicas
sustentaveis que, conforme destacam Costa e Terra (2019, p. 16), direcionam seu foco para 0s
objetivos e resultados que se deseja alcancar, priorizando esses requisitos em vez de dar
excessiva énfase aos processos envolvidos, ou seja, incorpora-se o fator inteligéncia no processo

de tomada de decisao.

No Brasil, o processo de compras publicas € realizado por meio de licitacdo, que é um
procedimento administrativo em que os interessados em fornecer os produtos ou servicos
apresentam propostas para disputar o contrato. Tal processo é regulado pela Lei 8.666/1993,
conhecida como Lei das Licitacdes. Essa legislacao estabelece regras e procedimentos a serem
seguidos pelos 6rgédos publicos na aquisicdo de bens e servicos, visando garantir a transparéncia,

a competitividade e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos.

As licitacBes podem ser realizadas de diferentes formas, como concorréncia, tomada de
precos, convite, concurso e pregéo eletronico, dependendo do valor e do objeto da compra.
Além disso, o processo de compras publicas no Brasil € acompanhado por diversos 6rgaos de
controle, como o Tribunal de Contas da Unido (TCU), que ¢ “orgdo auxiliar da estrutura do
Poder Legislativo, sem, no entanto, praticar atos de natureza legislativa, mas apenas atos de
controle” (Alexandrino; Paulo, 2016, p.519), a fim de assegurar a legalidade e a efetividade das

contratacdes realizadas pelo poder publico.
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Além da Lei de Licitacdes, atualmente a legislacdo mais aplicada no processo de
compras publicas é a Lei de Pregdo Eletronico, também conhecida como Lei n® 10.520/2002 e
0 Decreto 10.024/2019. Essas duas legislagdes estabelecem as normas e os procedimentos para
a realizacéo de licitagdes na modalidade de pregédo de forma eletrénica.

O pregédo eletrénico é um tipo de licitacdo em que a disputa entre os fornecedores é
realizada por meio de uma plataforma digital, permitindo que empresas de qualquer localidade
do pais possam participar. Esse processo de licitagdo busca garantir a competitividade, a
transparéncia e a eficiéncia nas compras publicas (Brasil, 2019), além de reduzir os custos e
aumentar a agilidade nos processos licitatorios. A Lei de Pregdo Eletrdnico é aplicada a todos
os entes da Federacdo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), conforme indica o
Decreto 10.024/2019 e é uma importante ferramenta para o combate a corrupgdo e
aprimoramento da gestdo publica.

Percebe-se, entdo, que o Brasil vem acompanhando a evolucédo tecnoldgica também na
forma de executar suas compras, mediante a adocao do Pregdo eletronico. Mas ndo é apenas
por meio de legislacdes que o Governo acompanha o avanco tecnoldgico para adquirir seus
bens e servigos. Um outro mecanismo é a utilizacdo de sitios eletrdnicos para divulgar dados
das compras publicas. O antigo sitio Comprasnet foi incorporado ao portal de compras
governamentais, podendo ser consultado por fornecedores, agentes publicos e cidadaos no sitio

https://www.gov.br/compras/pt-br.

Esse portal é uma plataforma digital criada pelo Ministério do Planejamento e
Orcamento que tem como objetivo centralizar e disponibilizar informag6es sobre as compras
publicas realizadas pelo governo federal. O sistema Compras.gov.br é um sistema
multifuncional que deve operar de forma integrada, permitindo a gestdo e controle de todas as
etapas da compra publica (Brasil, 2023). Nele estdo reunidas informacdes sobre as licitacGes,
contratos, fornecedores, produtos e servi¢os adquiridos pelos oOrgaos publicos federais,

permitindo que a populacao tenha acesso aos dados de forma transparente e facil.

Além disso, o Portal de Compras do Governo Federal oferece ferramentas para auxiliar
na gestdo das compras publicas, como o Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
(SICAF), que permite o cadastramento de empresas interessadas em fornecer produtos e

servicos para a administracdo publica federal (Brasil, 2023). Entende-se que, com essa
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iniciativa, o governo busca aumentar a eficiéncia e a transparéncia nas compras publicas, além
de incentivar a participacao de empresas de todos os portes e regides do pais, embora, conforme
destacam Costa e Terra (2019, p. 24), ainda ha espaco para evolugcdo nos processos de compras
publicas no Brasil.

Especificamente em relacdo a consultas referentes a compras de produtos médico-
hospitalares, desde 2010, o sitio Banco de Precos em Saude (BPS) passou a disponibilizar
informacdes das compras de itens de saude de todas as institui¢des do governo federal, incluindo
os HUFs, por meio de relatdrio gerado a partir do SIASG, que é de uso obrigatério para todas
as instituicdes desse nivel de governo (Brasil, 2013). O SIASG foi instituido pelo art. 7° do
Decreto n°1.094, de 23 de margo de 1994, ¢ “¢ o sistema informatizado de apoio as atividades
operacionais do Sistema de Servicos Gerais (SISG)” do governo federal. Tem por finalidade
unificar os diversos 6rgaos da Administragdo Publica Federal, e realizar as operagdes das
compras governamentais dos Orgaos integrantes do SISG, incluindo: i) a divulgacdo e a
realizacdo das licitacOes; ii) a emissao de notas de empenho; iii) o registro dos contratos
administrativos; iv) a catalogacdo de materiais e servigos; e v) o cadastro de fornecedores
(Brasil, 2020).

Mais uma ferramenta eletronica para verificagdo de valores governamentais diz respeito
a Tabela SUS. Conforme Lourencgo (2022), ela é uma referéncia utilizada pelo governo para
remunerar os prestadores de servicos de saude puablica, tanto de entidades filantropicas ou
servicos privados como hospitais, clinicas e laboratorios. Além disso, essa tabela serve também
como guia para a transferéncia de recursos entre a Unido, estados e municipios; no entanto, esta

tabela ndo tem seus valores revisados periodicamente.

Dessa forma um dos principais problemas relacionados a Tabela SUS ¢ a defasagem na
atualizacdo dos valores dos procedimentos médicos. Isso acontece porque a tabela é atualizada
com uma periodicidade que ndo acompanha o aumento dos custos dos servicos de salde ao
longo do tempo. Isso pode levar a subvalorizagdo dos procedimentos e servicos médicos, o que
impacta diretamente a remuneragdo dos prestadores de servigos de salde e no repasse de valores
aos entes federativos. Como consequéncia, muitos hospitais e clinicas tém dificuldade em
manter a qualidade dos servicos prestados, especialmente em regifes mais carentes, onde a

capacidade de financiamento pelo governo local é menor.
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3.5. A Tabela SUS como Instrumento Fundamental para a Gestao de Dispositivos Médicos

Implantaveis

A Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS) é um elemento central
na estruturacao e operacionalizacao do sistema de saude brasileiro. Esta Tabela lista e categoriza
os procedimentos médicos e hospitalares financiados pelo Sistema Unico de Satide no Brasil.
Assim sendo, ela desempenha um papel significante na organizacdo dos servicos de salde e na
alocacdo de recursos, buscando proporcionar atendimento equitativo e de qualidade a toda a
populacdo (Da Silva Machado; De Lelis; Clark, 2022).

Dessa forma, ndo se pode negar que ela, a Tabela SUS, de certa forma contribui para
a garantia do acesso a saude, especialmente para aqueles que dependem exclusivamente do
sistema publico, pois, ao estabelecer critérios de financiamento e precificacdo, ela contribui
para a equidade no acesso aos servicos de saude, reduzindo disparidades regionais e sociais
(Arretche, 2003; Funcia, 2019). Por isso, o financiamento adequado dos procedimentos listados

na Tabela SUS é essencial para a sustentabilidade do sistema de salde.

Sua estrutura apresenta codigos especificos para cada procedimento médico,
diagnostico, terapia e internacdo. Estes codigos sdo utilizados para identificar, categorizar e
precificar os servicos prestados, permitindo uma padronizacao eficaz em todo o pais (Brasil,
2022b). E, segundo Alencar (2016), a Tabela SUS foi pensada para ser revisada periodicamente
a fim de refletir avancos médicos, novas tecnologias e mudancas nas necessidades de salde da

populacéo.

No entanto, a manutencdo e atualizacdo da Tabela SUS enfrentam desafios
significativos. A inclusdo de novos procedimentos e tecnologias, bem como a necessidade de
ajustar valores de remuneracao, demandam um processo dinamico e continuo (Brasil, 2016c) e
assim, a defasagem na atualizacdo pode comprometer a qualidade do atendimento e a eficiéncia

do sistema.

Um dos desafios reside na busca por equilibrio entre a oferta de servicos, a demanda
crescente e a disponibilidade de recursos financeiros, visando a eficicia na alocacdo de verbas
publicas (Arretche, 2003).
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Portanto, diante das mudancas constantes no cenario da salde e da tecnologia, é
fundamental que a Tabela SUS evolua continuamente. A ado¢do de processos ageis de revisdo,
aincorporacao responsavel de inovacdes e a transparéncia na gestdo orcamentéria sao essenciais

para garantir a efetividade e sustentabilidade do sistema (Araujo; Neto; Lucena, 2017).

Conforme explicitado anteriormente, depreende-se que a intersecéo entre Dispositivos
Médicos Implantaveis e a Tabela do Sistema Unico de Salde (SUS) desempenha um papel
fundamental na eficacia dos servicos de saude publica no Brasil, ja que esses dispositivos
representam avancos significativos na medicina, oferecendo tratamentos inovadores e
melhorias na qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, sua integracdo na Tabela SUS ¢
essencial para garantir a disponibilidade dessas tecnologias de forma acessivel a toda a

populacéo.

Em suma, se por um lado, tem-se que a inclusdo de dispositivos médicos implantaveis
nesta tabela € um processo complexo que requer avalia¢do cuidadosa da seguranca, eficacia e
custo-beneficio, por outro, ha também um desafio que reside em garantir remuneracdo adequada

aos prestadores de servigos, ao mesmo tempo em que se mantém a sustentabilidade do SUS.

3.6. Do Principio da Economicidade nas Compras Publicas

Conforme visto anteriormente, a forma mais comum da Administracdo Pablica adquirir
seus bens € por meio da licitagdo publica. Conforme Costa (2019, p.11): “o principal elemento
norteador das compras publicas é o legal e normativo, que regula todo o processo de aquisi¢do

publica no Brasil”.

Dito isso, existem principios que norteiam as compras publicas e devem ser seguidos
pelo Gestor Publico ao realizar um processo licitatorio ou outro meio legal de aquisicéo, a fim
de garantir a licitude do processo. Assim, os hospitais universitarios ndo administrados pela
EBSERH seguem a Lei de LicitacOes, e aqueles que séo geridos pela EBSERH, que é uma
empresa publica, devem seguir a Lei das Estatais n® 13.303/2016, assim como a lei que rege as

licitagdes, devendo optar pela proposta mais vantajosa a Administracao Publica.
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O artigo 31 dessa lei salienta que “os contratos celebrados por empresas publicas e
sociedades de economia mista destinam-se [...] a evitar operagdes em que Se caracterize
sobreprego ou superfaturamento” (Brasil, 2016c¢). Na continuidade, constatam-se 0s principios
expressos a serem respeitados nos processos de aquisicdo, a saber “impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da eficiéncia, da probidade administrativa” dentre

outros (Brasil, 2016c)

O Principio da Economicidade entra na seara da eficiéncia, uma vez que a
Administracdo Pudblica, na figura dos hospitais universitarios vinculados ao Ministério da
Educacdo, tem o dever de pesquisar precos praticados no mercado a fim de verificar a

compatibilidade de valores ofertados no momento da licitacao.

Segundo prelecionam Alexandrino e Paulo (2016, p. 518), o Controle de Economicidade
é um processo de verificacdo que avalia se as despesas publicas foram realizadas de forma
adequada e compativel. Esse processo considera se 0 6rgdo publico agiu de maneira econémica
e eficiente na realizacdo da despesa, garantindo que a relacdo entre custo e beneficio seja
adequada. Em resumo, o controle de economicidade busca verificar se o dinheiro publico foi

utilizado da melhor forma possivel, resultando em um gasto efetivo e eficiente para a sociedade.

O Congresso Nacional, mediante controle externo, e o sistema de controle interno de
cada Poder tem o dever de fiscalizar a Unido, bem como as entidades da administracdo direta e
indireta, levando-se em consideracéo a “legalidade, legitimidade, economicidade, aplica¢do das

subvengdes e renuncia de receitas” (Brasil, 1988, art. 70).

Seguindo nessa linha de respeitar os principios constitucionais e da Lei das Estatais, 0
Ministério da Saude, no intuito de estabelecer diretrizes que vado desde a aquisicao até o controle
e armazenagem dos dispositivos médicos, elaborou um Manual de Boas Praticas para gerir tais
produtos de satde. O seu capitulo sobre planejamento (3.1, h), Brasil (2016c, p. 18) deixa claro
que os hospitais publicos devem procurar obter precos favoraveis levando em consideragdo o
conhecimento e as informagfes técnicas do profissional da Saude responsavel em utilizar a
OPME”. Assim, a economicidade deve estar presente quando da escolha dos produtos a serem

utilizados.
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O referido manual prevé ainda outras acdes que contribuem diretamente para que o
processo licitatorio garanta eficiéncia, a saber: a. Prospec¢dao e analise do mercado. [...] c.
Ampla divulgacdo no mercado para selegdo de melhores precos. d. Processo decisorio baseado
em informac0es de precos e de consumo (Brasil, 2016c¢, p. 19).

Com isso se percebe que o gestor publico deve estar atento aos precos praticados no
mercado, o que também pode ser obtido comparando-se 0s pre¢os de aquisicao praticados pelos
diversos hospitais publicos universitarios inseridos na sua regido geogréfica, uma vez que 0s

fornecedores analisam quest@es logisticas e de custos para compor seus precos .

De acordo com Costa e Terra (2019, p.106), embora as compras publicas desempenhem
um papel estratégico, ainda é fundamental manter o foco na agilidade, qualidade e busca da
economicidade. Continuando, os autores afirmam que, infelizmente, a falta de eficacia nesse
tipo de compra, ainda é uma realidade que precisa ser transformada. E imperativo implementar

mudancas, incluindo uma gestdo mais eficiente e alinhada as praticas do mercado privado.



37

4. METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido por meio de dois artigos cientificos, com metodologias
préprias e distintas, e que se encontram minunciosamente descritas nas sessdes correspondentes

de cada um deles.

De maneira resumida, o primeiro artigo levantou um quantitativo, descrevendo e
explorando a aquisicdo de Dispositivos Médicos Implantaveis (DMIs) por Hospitais
Universitarios Federais (HUFs). Os dados foram obtidos do Sistema Integrado de
Administracdo de Servicos Gerais (SIASG) no periodo de 2019 a 2022, fornecidos por um
técnico do Ministério da Saude em planilha eletrénica. Os dados do SIASG somente estdo

disponiveis, de forma publica, para medicamentos e por meio do Banco de Precos em Saude.

As variaveis analisadas incluiram codigo BR dos produtos, descricdo do item, unidade
de fornecimento, classe do material, padrdo descritivo de materiais (PDM) da area de
Hemodinamica, Unidade de Administragdo de Servigos Gerais de compra (UASG 4), nome da
unidade responsavel pela compra, municipio e unidade federativa da unidade responsavel pela
compra, ano, modalidade da compra, quantidade comprada, preco unitario do item e valor total.
Identificaram-se os 51 HUFs na planilha, cruzando informacgdes da UASG de compra com uma
lista de UASG disponibilizada pelo governo federal. Uma coluna para discriminagdo dos HUFs

e outra para a regiao geografica da unidade compradora foram incluidas na planilha.

A andlise concentrou-se em uma amostra de 10% dos DMIs da area de hemodinamica,
adquiridos pelos HUFs entre 2019 e 2022. O impacto or¢camentario foi verificado ordenando os
dispositivos pelo valor total da despesa em 2019, corrigidos para precos de 2022 com base no
IPCA médio. E, ainda, a analise dos precos foi restrita a modalidade "Pregdo Nacional" por
contar com maior acesso as informacfes para a base de dados. Calculou-se o pre¢co médio
ponderado nas compras do HUF no ano e o pre¢co médio ponderado das aquisi¢des pelos HUFs
da mesma regido, gerando um indicador de economicidade que comparou o preco medio do

HUF com o preco médio das compras de todos os HUFs da regido por ano:

Indicador de economicidade = preco médio ponderado do produto X no ano Y pago pelo HUF

/ preco medio ponderado do produto X no ano Y de todos os HUFs da regido
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Este primeiro estudo buscou, assim, insights sobre a economicidade nas aquisi¢fes de

dispositivos médicos implantaveis pelos HUFs.

Referente ao segundo artigo, foi conduzido um estudo quantitativo e exploratério sobre
os precos de Dispositivos Médicos Implantaveis da area cardioldgica, devido a relevancia das
doencas cardiovasculares na populacéo brasileira, também em compras federais comparando 0s
valores de remuneracdo pelo SUS. Foi verificada uma correspondéncia entre o Padrdo
Descritivo de Materiais (PDM) no Catélogo de Materiais (CATMAT) e 0s c6digos no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Os
precos de dispositivos em compras federais de 2022 foram consultados no SIASG,
aproveitando-se 0 mesmo banco de dados do primeiro artigo, enquanto os valores de
remuneracdo foram obtidos no SIGTAP (Tabela SUS) para a competéncia de julho de 2022.
Foram selecionados quatro procedimentos de Cardiologia para analise de precos de

dispositivos, utilizando-se de estatisticas descritivas basicas para resumir os resultados.

A escolha das areas de hemodindmica e de cardiologia para a analise dos dispositivos
médicos foi feita em decorréncia de sua importancia epidemioldgica, dado que, no Brasil, ha

alta prevaléncia de doengas cardiovasculares (Oliveira et al, 2022).

Quanto as questdes éticas, por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios e que
ndo envolve pacientes, conforme Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, esta

dispensada a sua submissdo & apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa:

Art. 1° Esta Resolucgdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagdes identificaveis ou
que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolucéo.

Paragrafo Unico. Néo serédo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

[-]

I1 — Pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei no 12.527,
de 18 de novembro de 2011. (Conselho Nacional de Saude, 2016a).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

51.ARTIGO 1 - ANALISE DE ECONOMICIDADE NAS COMPRAS DE
DISPOSITIVOS MEDICOS POR HOSPITAIS FEDERAIS ENTRE 2019 E 2022

(Este artigo foi submetido a Revista de Administracdo em Satide em dezembro de 2023).

RESUMO

O envelhecimento da populacdo aumenta a prevaléncia de doengas cronicas, levando ao uso de
dispositivos médicos implantaveis (DMIs), que tém precos elevados e causam impacto
financeiro significativo aos sistemas de salde. Neste trabalho, analisa-se a aplicacdo do
principio da economicidade as aquisi¢cdes de DMIs por hospitais universitarios federais (HUFs).
Realizou-se um estudo quantitativo e exploratorio sobre as aquisicdes desses produtos.
Compararam-se 0s precos médios ponderados das compras e calculou-se um indicador de
economicidade, segundo regido geogréafica e ano. Houve variacdo importante nos pregos de
aquisicdo pelos HUFs de alguns dispositivos. A maioria das aquisicdes foi feita pelos HUFs a
precos iguais ou maiores que o preco médio ponderado de compras realizadas por hospitais
universitarios de sua regido. E houve perda de economicidade durante a pandemia da Covid-19.
A conclusdo principal do estudo é que a aquisi¢cdo descentralizada desses dispositivos produziu

perda de economicidade.

Palavras-chave: Dispositivos Médicos; Economicidade; Compras Publicas; Sistema Unico de

Saude.
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COST SAVING ANALYSIS OF MEDICAL DEVICE PURCHASES BY FEDERAL
HOSPITALS BETWEEN 2019 AND 2022

ABSTRACT

The aging of the population increases the prevalence of chronic diseases, leading to the use of
implantable medical devices (IMDs), which have high prices and cause a significant financial
impact on healthcare systems. In this work, the application of the cost saving principle to the
acquisition of DMIs by federal university hospitals (HUFs) is analyzed. A quantitative and
exploratory study was carried out on the acquisitions of these products. Weighted average
purchase prices were compared and a cost saving indicator was calculated, according to
geographic region and year. There was an important variation in the acquisition prices by HUFs
of some devices. The majority of purchases were made by HUFs at prices equal to or higher
than the weighted average price of purchases made by university hospitals in your region. In
addition, there was a loss of savings during the Covid-19 pandemic. The main conclusion of the

study is that the decentralized acquisition of these devices produced a loss of savings.

Keywords: Medical Devices; Cost Savings Analysis; Public Procurement; Unified Health

System.
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ANALISIS DE ECONOMIA EN LAS COMPRAS DE DISPOSITIVOS MEDICOS POR
HOSPITALES FEDERALES ENTRE 2019 Y 2022

RESUMEN

El envejecimiento de la poblacion aumenta la prevalencia de enfermedades crdnicas, lo que
lleva al uso de dispositivos médicos implantables (DMI), que tienen precios elevados y
provocan un impacto financiero significativo en los sistemas de salud. En este trabajo se analiza
la aplicacion del principio de economicidad a la adquisicion de DMI por parte de hospitales
universitarios federales (HUF). Se realiz6 un estudio cuantitativo y exploratorio sobre las
adquisiciones de estos productos. Se compararon los precios de compra promedio ponderados
y se calculé un indicador de economia, segun region geografica y afio. Hubo una variacion
importante en los precios de adquisicion por HUF de algunos dispositivos. La mayoria de las
compras fueron realizadas por HUF a precios iguales o superiores al precio medio ponderado
de las compras realizadas por los hospitales universitarios de su region. Y hubo una pérdida
econdmica durante la pandemia de Covid-19. La principal conclusién del estudio es que la

adquisicién descentralizada de estos dispositivos produjo una pérdida econémica.

Palabras clave: Dispositivos Médicos; Economicidad; Compras Publicas; Sistema Unico de
Salud.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida da populacdo no Brasil e no mundo tem aumentado
significativamente (IBGE, 2017), em grande parte devido ao desenvolvimento continuo de
tecnologias em saude (Vanni et al. 2009). Essas inovacdes abrangem medicamentos,
equipamentos, produtos para a salde, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais,
informacionais, educacionais e programas assistenciais (Brasil, 2016b) e tém grande impacto
sobre os custos da atencdo a salde.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem enfrentado o desafio de ampliar o
acesso da populacdo aos bens e servicos de salde, em um contexto de acelerado processo de
envelhecimento da populagéo e de rapido desenvolvimento de tecnologias, disponibilizadas no
mercado a pregcos muito elevados (Pinheiro et al, 2020, apud Alencar, 2016).

Entre essas tecnologias, encontram-se as Orteses, proteses e materiais especiais
(OPMEs), que sdo insumos fundamentais para a assisténcia a saude (Brasil, 2016c),
especialmente na realizacdo de cirurgias e de outros procedimentos médicos no atendimento
hospitalar de média e alta complexidade. Recentemente, houve uma atualizacdo da
denominacdo das OPMEs que, em foruns internacionais, passaram a ser tratadas pelo termo
'dispositivos médicos' (ANS, 2016).

Os dispositivos médicos tém alta relevancia no cuidado a satde pela sua capacidade de
melhorar a qualidade de vida das pessoas, contudo, representam um alto custo para o setor satide
e para a Administracdo Publica (Pinheiro et al, 2020). Dessa forma, no Brasil, faz-se necessaria
uma gestdo eficiente dessa tecnologia pelo SUS e pelos Hospitais Universitarios Federais
(HUFs), que séo vinculados ao Ministério da Educacéo (Brasil, 2022a) e que desempenham um
papel essencial no atendimento da populacdo por meio desse sistema publico de saude
(Nascimento, 2020).

Com o crescente numero de idosos na populagdo, a demanda por cirurgias envolvendo
dispositivos médicos aumentou, tornando ainda mais importante a gestdo eficiente dos recursos
alocados a oferta dessas tecnologias. Isso € particularmente desafiador porque, ao contrario do
que ocorre no mercado de medicamentos no Brasil, ndo foi instituida uma regulagdo econémica
nacional desses produtos (Catran e Crespo, 2022). Assim, 0s precos praticados nas compras de
dispositivos médicos podem variar significativamente entre os hospitais, mesmo quando fatores

como quantidade, modalidade de aquisicao e regido do pais sdo controlados.
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Nesse contexto, a gestdo eficiente se torna crucial para se obter economicidade nas
aquisicdes. A aplicacdo do principio da economicidade nas compras publicas tem por objetivo
minimizar os gastos publicos, sem comprometer padrdes de qualidade. Portanto, diz respeito a
capacidade de administrar adequadamente os recursos disponiveis, atendendo ao interesse
publico (Alexandrino e Paulo, 2016).

A economicidade vincula-se a eficiéncia, um dos principios da administracdo publica
brasileira previstos no art. 37 da Carta de 1988, porque implica 0 uso de menos recursos
financeiros na compra de um bem ou na contratagcdo de um servico, e a eficiéncia requer uma
relacdo otimizada entre custos e resultados da acdo governamental. Assim, a economicidade
contribui para a eficiéncia da gestao publica porque envolve a busca pela reducao dos custos da
compra desse bem ou da contratacdo desse servigo (De David, 2010).

Dessa forma, considerando a importancia da economicidade para a gestdo publica, e a
relevancia dos dispositivos médicos para os cuidados em salde e dos HUFs para a prestacéo de
servicos de saude a populacdo brasileira, analisa-se neste trabalho a aplicacdo do principio da
economicidade as aquisi¢Oes de dispositivos médicos implantaveis por esses hospitais.

Dada a escassez de estudos sobre o tema, esta analise torna-se relevante e pode contribuir
para a reflex&o sobre os custos envolvidos nessas aquisi¢des e sobre medidas que promovam a
economicidade na gestdo dos recursos financeiros das instituicdes de saude. 1sso nao sé
beneficia os Hospitais Federais, mas também o SUS como um todo, visto o papel fundamental
que essas instituicbes desempenham no sistema publico de satde do pais.

Outra questdo que também justifica a realizacdo desse estudo € a crescente relevancia
sanitaria e econémica dos dispositivos médicos, o que demanda aprimoramentos dos processos
de sua aquisicdo e gestdo pelos HUFs. Atualmente, as inovacdes tecnoldgicas estdo
impulsionando mudancas na medicina e é fundamental que as instituicGes de salde sejam
proativas em relacdo a gestdo de recursos para garantir 0 acesso a tratamentos de qualidade e
acessiveis para a populacao.

Este artigo esta organizado em sete sec@es, incluindo esta de introducdo. Na segunda
secdo, apresenta-se uma visdo geral sobre o custo dos dispositivos médicos para o sistema de
salde e a necessidade de uma gestdo eficiente desses produtos. A seguir, na terceira se¢éo,
aprofunda-se um pouco mais a discussao sobre a aplicacdo do principio da economicidade nas
compras publicas. A quarta secdo apresenta os métodos empregados neste estudo, cujos

resultados encontram-se na quinta secdo. Para finalizar, discutem-se esses resultados na sexta
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secdo e sao apresentadas algumas consideracdes finais na sétima secéo.

DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS: PRECOS ELEVADOS E
NECESSIDADE DE UMA GESTAO EFICIENTE

A medicina é uma area do conhecimento que esta em constante evolucdo, acompanhada
pela tecnologia da informacgdo. Tem sido altamente impactada pelo desenvolvimento de
dispositivos médicos, 0 que estd mudando a maneira como sdo tratados os pacientes. Além
disso, tem contribuido para melhorar a qualidade e prolongar a expectativa de vida das pessoas
que deles necessitam. Dispositivos como marca-passos cardiacos, stents cardioldgicos, bombas
de insulina, proteses ortopédicas e implantes cocleares sdo introduzidos no corpo humano e
podem monitorar a salde ou tratar condi¢Bes especificas. Por essa razdo, esses dispositivos
médicos sdo denominados implantaveis.

O gerenciamento da aquisicdo desses dispositivos, em um sistema nacional de salde
com as dimensbes do SUS, apresenta desafios significativos em relacdo a previsao
orcamentaria, devido a variacdo de precos entre diferentes regides e localidades (Alencar,
2016). Ademais, a ampla utilizacdo de materiais biocompativeis na sua producdo, como 0
titanio, para minimizar o risco de rejeicdo pelo corpo, tem contribuido para a elevacdo de custos
para estabelecimentos e sistemas de salde com o uso desses dispositivos (Mussio; Rotta, 2014).

Outra situacdo que resulta em alto impacto orcamentario desses produtos é o
superfaturamento na sua compra e nas contas hospitalares apresentadas ao SUS ou as
operadoras de planos privados de satde (Alencar, 2016). Ainda segundo Alencar (2016), esse

superfaturamento ocorre por diversos fatores, entre eles:

“a) inobservancia da utilizagdo dos Formularios de Registro das proteses implantadas;
b) cobrancas de ortese e préteses ndo utilizados; c) cobrancas de procedimentos
cirirgicos de alta complexidade de traumato-ortopedia e cardiovascular nao
realizados; d) deficiéncias de padronizacdo da nomenclatura e consequente
dificuldade ou impossibilidade de comparacdo entre produtos; e) agregacéo
excessiva de margens na comercializacio desses produtos” [...] (Alencar, 2016,
p.25, grifo nosso).

Além disso, caracteristicas do mercado dos dispositivos médicos influenciam seu prego.

O mercado de dispositivos médicos é oligopolizado e controlado por grandes empresas, com a
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maioria dos dispositivos sendo importados ou fabricados com matéria-prima importada,
resultando em precos elevados. Embora pequenas e médias empresas representem 90% do
mercado, elas ndo tém dominio devido aos altos custos de aquisicdo ou fabricacdo dos
dispositivos (Pereira et al., 2016).

Para enfrentar os desafios da gestdo e da oferta de tecnologias em salde de forma efetiva
e eficiente, os HUFs vinculados a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) tém
participado de compras centralizadas pela sede da empresa em Brasilia, que tém mostrado
economias significativas devido aos ganhos em escala, além de garantir o abastecimento
adequado dos hospitais (EBSERH, 2022).

Esta centralizacdo também tem sido incentivada por 6rgdos centrais responsaveis pela
supervisao e normatizacdo das compras publicas e por 6rgdos de controle. Com esse respaldo e
incentivo, surgiram experiéncias bem-sucedidas em alguns estados como Sergipe, Pernambuco
e Para (Fernandes, 2019; EBSERH, 2022).

Além disso, a criacdo do Catalogo de Materiais (CATMAT) foi outra medida util para
a administracao publica, por sua contribuicdo para a modernizagéo das atividades do Estado e
fortalecimento da gestdo de compras do Governo Federal. O CATMAT possui codigos
alfanuméricos que facilitam a localizagdo e identificacdo dos itens, garantindo a padronizacéo
e especificacdo adequada dos produtos em licitacBes publicas (Brasil, 2021a). Sua criacao
contribuiu para a padronizacdo dos dispositivos médicos, tornando os procedimentos de
aquisicdo mais coerentes e homogéneos (Brasil, 2021a).

Assim, a centralizacdo da aquisi¢cdo de produtos para os HUFs vinculados 8 EBSERH e
a implantacdo do CATMAT pelo governo federal tém potencial para beneficiar tanto o sistema
de saude quanto os pacientes, garantindo maior transparéncia e qualidade nos processos de

compras publicas.

ECONOMICIDADE NAS COMPRAS PUBLICAS

O processo de aquisicdo de bens pela Administragdo Publica é regulado pelas leis de
licitacBes e por principios constitucionais que visam garantir a licitude do processo. HUFs
geridos pela EBSERH seguem a Lei das Estatais n® 13.303/2016, por pertencer a Administracao
Indireta, enquanto os demais Orgéos federais da Administracdo Direta seguem a Lei de
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LicitacBes n° 14.133/2021. A economicidade nas compras publicas exige que a Administracdo
Publica em geral pesquise precos no mercado, conforme estabelecido no Decreto n° 7.892/2013
(artigo 5°, inciso IV e artigo 9°, inciso I), para verificar a compatibilidade dos valores oferecidos
nas licitacGes (Brasil, 2013).

Segundo o Ministéerio Publico Militar, a economicidade:

“Corresponde ao ato de minimizar custos dos insumos do processo sem
comprometimento da qualidade, considerando todas as alternativas disponiveis no
mercado. Considerando o caso de uma campanha de vacinacdo, economicidade
poderia ser avaliada a partir da analise do custo dos insumos necessérios para a
realizacdo da referida campanha. Se a Secretaria de Salde comprou as vacinas e 0s
equipamentos necessarios por um bom preco e dentro de padrbes adequados de
qualidade, pode-se dizer que houve economicidade™ (Brasil, 2022c, p. 14).

Assim, a verificacdo da aplicacdo do principio da economicidade visa avaliar se as
despesas publicas foram realizadas de forma adequada e compativel, assegurando o uso
eficiente do dinheiro publico em relacdo ao beneficio proporcionado (Alexandrino e Paulo,
2016). No ambito federal, o Congresso Nacional e o sistema de controle interno séo
responsaveis por fiscalizar a Unido e suas entidades, verificando “a legalidade, legitimidade,
economicidade e aplicag¢ao das subvengdes e renuncia de receitas” (Brasil, 1988, art. 70, grifo
N0sso).

A fim de promover a eficiéncia nos processos de compras publicas, 0 Ministério da
Saude elaborou um Manual de Boas Praticas para gerir dispositivos médicos, o qual enfatiza a
importancia de se obter precos favoraveis, considerando o conhecimento técnico dos
profissionais de salude responsaveis pelo uso desses dispositivos (Brasil, 2016¢). O manual
também prevé “a prospeccdo e analise do mercado, ampla divulgacdo para selecdo dos
melhores precos e o processo decisorio baseado em informacdes de precos e consumo”
(Brasil, 2016c, p. 19, grifo nosso).

Dessa forma, a busca pela economicidade nas compras publicas é fundamental para
otimizar o uso dos recursos publicos, assegurando que a Administragdo Publica obtenha
produtos e servicos de qualidade e a precos justos. Adicionalmente, a adogdo de boas praticas
de gestdo e a atengdo aos principios legais sdo cruciais para 0 sucesso dessas aquisi¢des e para

a otimizacg&o dos servigos prestados a sociedade.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo quantitativo, descritivo e exploratério sobre aquisi¢cBes de
dispositivos médicos implantaveis por HUFs, com foco na aplicagdo do principio da
economicidade.

Os dados de aquisicdo desses produtos do periodo de 2019 a 2022 foram extraidos do
Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais (SIASG) e disponibilizados por um
técnico do Ministério da Salde na forma de planilha eletronica.

As variaveis analisadas foram o c6digo BR dos produtos, descricao do item, unidade de
fornecimento, classe do material, padrdo descritivo de materiais (PDM) da area de
Hemodindmica, Unidade de Administragdo de Servigos Gerais de compra (UASG 4), nome da
unidade responsavel pela compra, municipio e unidade federativa da unidade responsavel pela
compra, ano, modalidade da compra, quantidade comprada, preco unitario do item e valor total.

Os 51 HUFs foram identificados na planilha cruzando-se a informacdo da UASG de
compra com uma lista de UASG disponibilizadas pelo governo federal na internet. Dessa forma,
incluiu-se na planilha de compras uma coluna para discriminag&o dos HUFs, e uma outra coluna
contendo a informacé&o sobre a regido geogréafica da unidade compradora.

Para a analise, trabalhou-se com uma amostra de 10% dos dispositivos médicos
implantaveis da area de hemodinamica, adquiridos pelos HUFs entre 2019 e 2022, considerando
0s critérios a seguir: a) que tenham sido comprados em todos os anos estudados; e b) que tenham
sido de maior impacto orgamentario.

Para a verificacdo do impacto orcamentario, os dispositivos foram ordenados pelo valor
total da despesa considerando o ano de 2019 e, a partir dai, os de maior impacto nos anos
subsequentes.

Os valores foram corrigidos para precos de 2022, considerando o indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA) médio.

O processo de amostragem esta descrito na Figura 1.



Figura 1: Selecdo dos Dispositivos Médicos

399 dispositivos médicos
adquiridos pelos HUF entre 2019 e

2022

Valor total das compras
em RS de 2022:

Todos os anos do periodo
2019 a 2022. 2020 — RS 193.374.636,14

2019 — RS 114.453.095,73

2021 - RS 164.664.950,77

121 dispositivos médicos com
aquisi¢cdo em todos os anos do

periodo 2019 a 2022

2022 —R$ 274.953.890,26

Amostragem: ordenagdo dos dispositivos de maior impacto or¢amentario
em 2019, na sequéncia do maior para o menor valor nos anos de 2020,

2021 e 2022

12 dispositivos médicos selecionados
com aquisicdao em todos os anos do
periodo 2019 a 2022 (amostra de 10%

dos itens comprados):

BR0425608
BR0421645
BR0421703
BR0425838
BR0421607
BR0417818
BR0421673
BR0406195
BR0418380
BR0418487
BR0438343
BR0426055

Valor total das compras, em RS de
2022, e percentual do valor total de
compra dos dispositivos:

2019 -RS 47.801.864,07 (41,8%)

2020-R$ 80.670.768,49 (41,7%)
2021 -R$ 39.111.179,58 (23,8%)

2022 —R$ 33.926.715,84 (12,3%)

Fonte: Elaboracao prdpria (2023).
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O Quadro 1 apresenta os dispositivos selecionados, com descri¢do do item segundo 0

CATMAT.
Quadro 1: Dispositivos médicos implantaveis selecionados
Dispositivo | CODIGO BR DESCRICAO

Endoproétese vascular autoexpansivel. Tipo Aorta abdominal,

01 BR0425608 Sistema liberagdo controlada 18 a 20fr, Comprimento: 80 a
170 mm, Diametro proximal: 22 a 36 mm, Didmetro distal: 12
a 18 mm. Stent proximal recoberto ou nao.
Endoproétese vascular autoexpansivel Tipo fungdo: Stent c/

02 BR0421645 enxerto, didmetro: Cerca de 20 a 35 mm, comprimento: 90 a
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140 mm, Componentes: Extensdo iliaca de 12 a 18mm,
Caracteristicas adicionais: Alta resisténcia radial

03

BR0421703

Endoprotese vascular autoexpansivel. Fungdo: Stent ¢/ enxerto
e tipo: Extensdo iliaca, aplica¢do: abdominal. Formato:
Tubular reta. Diametro: Cerca de 10 a 30 mm. Comprimento:
Cerca de 100 a 150 mm

04

BR0425838

Endoproétese vascular autoexpansivel Tipo: Aorta toracica.
Formato: Tubular reta. Revestimento: Revestido com manta
em poliéster. Sistema de liberagdo: Montado sistema liberagao.
Diametro: 24 a 40 mm. Comprimento: 130 mm. Componentes:
Com bainha de fixa¢do de 50 mm

05

BR0421607

Endoprotese vascular autoexpansivel Tipo: Extensdo aortica,
com aplicag@o para aneurisma de aorta abdominal. Modelo:
Expansivel por baldo. Geometria: Com ancoras para fixacéo.
Revestimento: Revestido em PTFE expandido. Sistema de
liberagdo: Montado em cateter liberacdo de 18 a 20fr.
Diametro: Cerca de 20 a 40 mm. Comprimento: Cerca de 110
a 160 mm

06

BR0417818

Endoprotese vascular autoexpansivel Tipo: Adrtico, aplicacao:
Fixacdo infrarenal. Matéria-prima : Enxerto em poliéster
(PET). Sistema de liberagdo: Montado em cateter liberagdo
com bainha. Comprimento: 10 a 25 mm. Dimensdes: Didmetro
proximal de 22 a 34 mm. Componentes: 2 marcadores
radiopacos.

07

BR0421673

Endoproétese vascular autoexpansivel Tipo: Stent ¢/ enxerto
abdominal bi-iliaca. Material estrutura: Ag¢o inoxidavel.
Sistema de liberagdo: Sistema de liberagdo 20 a 28fr.
Diametro: 14 a 38 mm. Comprimento: 110 a 220 mm. Outros
componentes: Compativel com fio guia 0,035". Caracteristicas
adicionais: Alta resisténcia radial.

08

BR0406195

Protese cardiaca.Tipo: Mecanica giratdria, aplicagdo: Valvula
aortica. Material: Carbono pirolitico. Revestimento: Anel de
sutura em poliéster. Modelo: Duplo disco, componente: Fluxo
central, abertura de 85°. Componente adicional: Com 3
marcadores. Tamanho: N° 19. Caracteristicas adicionais:
Baixo perfil.

09

BR0418380

Filtro intravascular, uso: Veia cava. Durabilidade: Permanente.
Via de implante: Jugular ou femural. Matéria-prima: Ligas de
cobalto, cromio e niquel. Formato: Tulipa. Sistema de entrega:
Pré-montada em bainha introdutora 7fr. Componente 1: Kit
com dilatador, agulha, fio guia 0,035". Componentes
adicionais: Baixo perfil.

10

BR0418487

Tipo fungdo: Stent ¢/ enxerto, tipo: Toracica. Formato:
Tubular. Matéria-prima do enxerto: Com PTFE expandido.
Sistema de libera¢do: Montado em sistema de liberagdo 20fr.
Diametro: 25 a 30 mm. Comprimento: 10 a 15 cm.
Componentes: Marca radiopaca em ouro.

11

BR0438343

Sistema implantavel p/ estimulagdo cardiaca,
componente:conjunto de eletrodos, modelo:p/ marcapasso
multissitio, aplica¢do:endocardico e seio corondrio,
componente ii:c/ sistema de entrega.
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Endoproétese vascular autoexpansivel. Tipo: Extensdao aortica
abdominal. Revestido em poliéster. Montado em sistema de
liberagdo controlado. Diametro: Cerca de 20 a 35 mm.
Comprimento: Cerca de 30 a 40 mm. Dimensdes: Tamanhos
de 26 a 36 mm. Caracteristicas adicionais: Por¢ao proximal
ndo recoberta.

12 BR0426055

Fonte: Elaborag&o propria (2023).

Para a analise dos precos praticados, consideraram-se apenas as aquisi¢cdes feitas na
modalidade “Pregdo Nacional”, na qual os fornecedores de todo o pais podem participar do
processo licitatorio. Para cada dispositivo médico, calculou-se o pre¢co médio ponderado nas
compras realizadas pelo HUF no ano e o pre¢co médio ponderado das aquisi¢oes realizadas pelos
HUFs de uma mesma regido. O preco médio ponderado € uma medida de tendéncia central dos
precos unitarios de um produto considerando as quantidades adquiridas, sendo calculado pela
divisdo entre a soma do valor das compras de determinado produto pela quantidade total
comprada deste mesmo produto em certo periodo de tempo (Brasil, 2016d).

Na sequéncia, o indicador de economicidade foi calculado. Ele compara o pre¢co médio
praticado na compra do HUF com o pre¢o médio das compras de todos os HUFs da regido por
ano. Trata-se da razdo entre o primeiro e 0 segundo preco. Assim, se o resultado desta razao for
maior que 1, o preco do HUF foi maior que o da regido. Se for menor que 1, entdo o preco do

HUF foi menor na regido onde o hospital esté localizado.

Estatisticas descritivas basicas foram utilizadas para a sumarizacdo dos resultados, que

foram apresentados em gréafico e tabelas.

RESULTADOS E ANALISE

A Tabela 1 apresenta um panorama do preco medio ponderado de cada dispositivo por
regido e por ano. Verifica-se nessa tabela uma significativa variacdo de precos de aquisicao, a
depender da regido em que o HUF se encontra. A exemplo do dispositivo n° 1 que no ano de
2019, na regido Centro-Oeste, apresentou 0 maior prego, R$ 4.297, em contrapartida a regiao
Nordeste, que, no mesmo ano, apresentou 0 menor pre¢o, R$ 3.170. Ou seja, ocorreu uma
variacdo de aproximadamente 26% no valor médio pago pelo HUF, quando realizada uma

comparacao entre regides.
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Ainda em relacdo a comparacdo do valor médio de um mesmo dispositivo, mas
considerando anos distintos, percebe-se que o dispositivo n°® 5 foi 0 que apresentou maior
variacdo no valor médio na Regido Nordeste, sendo de R$ 17.060 em 2019 e de R$ 2.335 em
2021. Da mesma forma, o dispositivo n° 2 apresentou grande variagdo no valor médio na regido
Nordeste, sendo de R$ 17.097 em 2019 e R$ 2.588 em 2022.

Observa-se, ainda, nesta tabela que a Regido Norte ndo apresentou dados para esses
dispositivos selecionados no periodo estudado. Ademais, nem todos os dispositivos foram
adquiridos pelos hospitais das regides Centro-oeste, Sul e Sudeste nos anos de 2019 a 2022. Por
outro lado, a regido Nordeste foi a Unica que apresentou compras de todos os dispositivos no

periodo do estudo.

Tabela 1: Preco® médio ponderado de dispositivos médicos implantaveis adquiridos por

HUFs, segundo a regido e 0 ano (Em R$ de 2022)

2019
Disp. Norte** Centro-Oeste Nordeste Sudeste Sul
1 4.297,28 3.170,29 3.741,12 4.198,22
2 0,00 17.097,40 16.943,59 0,00
3 4.373,09 4.372,99 2.774,57 4.778,64
4 0,00 16.841,13 0,00 0,00
5 0,00 17.060,70 9.301,38 15.049,29
6 0,00 13.918,15 16.193,00 17.123,93
7 0,00 16.979,32 12.298,23 0,00
8 0,00 12.070,28 12.424,28 10.771,05
9 14.899,04 16.215,86 17.137,62 16.115,08
10 0,00 17.025,13 15.385,79 12.398,57
11 0,00 11.046,33 10.927,70 0,00
12 19.326,89 11.521,63 7.024,84 2.921,97
2020
Disp. Norte** Centro-Oeste Nordeste Sudeste Sul
1 0,00 3.673,54 0,00 0,00
2 0,00 14.867,99 16.416,33 10.238,92
3 4.023,97 3.904,21 4.318,16 0,00
4 0,00 13.926,31 0,00 0,00
5 0,00 13.791,87 0,00 16.569,30
6 0,00 13.006,90 12.900,39 16.569,30
7 0,00 16.094,71 10.888,40 0,00
8 0,00 10.668,23 9.399,31 11.835,22
9 14.014,73 15.541,12 22.321,27 15.017,86
10 0,00 13.610,50 13.383,14 12.071,92
11 0,00 10.564,44 16.569,30 12.071,92
12 0,00 4.339,70 0,00 0,00




2021

Disp. Norte** Centro-Oeste Nordeste Sudeste Sul
1 3.333,04 4.413,08 0,00 3.831,36
2 0,00 11.030,73 0,00 0,00
3 3.729,87 3.704,60 3.824,80 3.912,23
4 0,00 13.660,01 0,00 0,00
5 0,00 2.334,62 10.365,66 2.006,78
6 0,00 14.752,81 0,00 14.022,00
7 0,00 14.751,72 10.031,91 15.253,23
8 0,00 11.177,95 10.031,91 0,00
9 13.807,21 10.486,51 17.723,93 14.949,58
10 0,00 13.289,36 14.194,83 10.266,87
11 0,00 10.160,57 11.629,52 15.299,21
12 0,00 4.330,59 16.392,02 8.986,51
2022
Disp. Norte** Centro-Oeste Nordeste Sudeste Sul
1 3.890,00 3.909,17 3.604,36 0,00
2 0,00 2.588,91 13.870,75 8.651,23
3 0,00 3.576,21 3.577,02  3.580,00
4 0,00 12.018,75 12.549,33  17.218,60
5 0,00 16.800,00 13.200,00 9.535,60
6 0,00 14.500,00 12.100,00 11.500,00
7 0,00 13.855,00 10.000,00  14.300,00
8 0,00 9.197,06 10.038,76 6.681,05
9 16.483,35 13.234,08 19.150,00 13.680,06
10 0,00 14.435,19 12.316,27 0,00
11 0,00 7.027,82 9.635,05 12.100,00
12 0,00 5.329,08 5.980,12 10.347,00

Fonte: Elaboracdo prépria (2023), a partir dos dados do Sistema Integrado de Administracdo de servigos Gerais

(Siasg).

(*) valores corrigidos para precos de 2022 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) médio.
(**) N&o houve aquisicdo dos dispositivos analisados por hospitais da regido Norte.

Na Tabela 2, apresenta-se a média do indicador de economicidade das aquisicdes
realizadas pelos HUFs por regido e ano. Para a obtencdo do indicador de economicidade,
compara-se 0 preco médio de um dispositivo pago por um hospital com o preco médio das
compras de todos os HUFs na sua regido e por ano. Dessa forma, quando o indicador é maior
que 1, o prego que o HUF pagou foi maior que o da regido. Se é menor que 1, entdo o prego
pago pelo HUF foi menor que o praticado na sua regiao.

Em 2019, observa-se que a média do indicador foi maior que 1 apenas para o dispositivo
n° 12, na regido Centro-Oeste, e para o dispositivo n° 1 na regido Nordeste. Na regido Sudeste,
o0 indicador foi menor que 1 para os dispositivos n° 2, 7, 8, 9 e 11 e maior nos dispositivos n°

1, 3,6, 10 e 12 do total de 11 dispositivos adquiridos por hospitais daquela regido. Na regido
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Sul, o dispositivo 1 apresentou indicador menor que 1, evidenciando economia em relacdo ao

valor médio de aquisicdo na regido para esse dispositivo (Tabela 2).

Tabela 2: Valor médio do indicador de economicidade das aquisi¢des de dispositivos
meédicos implantaveis realizadas por HUFs, segundo a regido e o ano

Centro-Oeste Nordeste Sudeste Sul
Disp. 2019
01 1,00 1,08 1,01 0,96
02 1,00 0,97
03 1,00 1,00 1,07 1,00
04 1,00
05 1,00 1,00 1,00
06 1,00 1,02 1,00
07 1,00 0,97
08 1,00 0,98 1,00
09 1,00 1,00 0,99 1,00
10 1,00 1,04 1,00
11 1,00 0,96
12 1,49 1,00 1,40 1,00
Disp. 2020
01 1,00
02 1,02 1,01 1,61
03 1,00 1,08 1,00
04 1,08
05 0,96 1,00
06 1,00 1,00 1,00
07 1,00 1,00
08 0,89 1,14 1,00
09 1,02 1,02 0,95 1,02
10 1,00 1,08 1,00
11 0,95 1,00 1,00
12 1,03
Disp. 2021
01 1,00 1,46 1,00
02 1,00
03 1,02 1,00 1,00 1,00
04 1,00
05 3,39 1,18 1,00
06 1,00 1,00
07 1,00 1,00 1,00
08 0,96 1,00
09 0,99 1,07 0,90 1,02
10 0,98 1,01 1,00
11 0,91 1,08 1,00
12 0,97 1,00 1,00
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Disp. 2022

01 1,00 1,06 1,00

02 3,29 1,07 0,25
03 0,99 1,00 1,00
04 1,09 1,02 1,00
05 1,00 1,00 1,35
06 1,00 1,00 1,00
07 1,00 1,00 1,00
08 0,91 0,96 1,08
09 1,00 0,97 1,24 0,98
10 1,30 1,05

11 0,75 1,02 1,00
12 1,00 1,00 1,00

Fonte: Elaboracao propria (2023), a partir dos dados do Sistema Integrado de Administragdo de servicos Gerais
(Siasg).

Observa-se também, a partir da Tabela 2, que alguns dispositivos apresentam indicador
de economicidade que sinaliza economia na aquisi¢do, e que outros, no entanto, foram
adquiridos por valor superior ao praticado na regido. H4& um destaque para o indicador do
dispositivo n° 05 no ano de 2021 para a regido Nordeste, evidenciando que o pre¢o de aquisi¢ao
foi aproximadamente 03 (trés) vezes maior que 0s precos pagos pelos demais hospitais da
regido. E no ano de 2022, o dispositivo n® 02 apresentou uma situacdo semelhante também na
regido Nordeste, com indicador aproximadamente 03 (trés) vezes maior que o pre¢co médio da
regido. No entanto, na regido Sul, 0 mesmo dispositivo apresentou uma média de preco 25%
menor.

No Gréfico 1, apresenta-se a média do indicador de economicidade considerando todos
os dispositivos médicos implantaveis por ano e regido. Verifica-se que houve maior variacao
no indicador da regido Nordeste, seguida pela regido Centro-Oeste, e menores variagcdes nas
regides Sul e Sudeste.



55

Grafico 1. Média do indicador de economicidade considerando todos os dispositivos por

regido e ano
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2019 2020 2021 2022
—®—Centro-Oeste|  1,120567016 1,016605633 1,000874192 1

Nordeste 1,010991948 0,998546577 1,265634955 1,21880852
Sudeste 1,055122886 1,008428825 1,010947805 1,064371027
Sul 0,991879063 1,082390035 1,002345397 1,007679774

Fonte: Elaboracao propria (2023), a partir dos dados do Sistema Integrado de Administracdo de servigos Gerais
(Siasg).

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo sdo trés. Primeiro, que houve uma variacéo
importante nos precos de aquisicdo pelos HUFs de alguns dispositivos médicos, por regido
geografica, em um mesmo ano. Segundo, que a maioria das aquisicdes foi feita pelos HUFs a
precos iguais ou maiores que o preco médio ponderado de compras realizadas por hospitais
universitarios de sua regido. E, terceiro, que a economicidade nas compras do conjunto dos doze
dispositivos medicos variou acentuadamente para cima na regido Nordeste, em relacdo a

variacao observada nas outras regides, nos anos da pandemia da Covid-19 (2020-2022).

Em relacdo ao primeiro achado, destaca-se variacao de precos dos dispositivos médicos
de maneira regional, que podem ter sido influenciados por questdes como acessibilidade a

regido, custo de frete e quantidade de fornecedores participantes dos pregdes. A localidade da
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instituicio compradora € uma variavel importante na analise dos precos praticados. A
proximidade dessa instituichio a zonas produtoras/fornecedoras pode impactar
significativamente os custos com logistica, fazendo com que 0s pregos unitarios sejam mais
baixos que aqueles observados nas aquisi¢des de instituicdes que se localizam mais distantes
dos produtores/fornecedores (Brasil, 2016d). Com isso, esperar-se-ia que 0S precos das
aquisices dos HUFs das regides Centro-Oeste e Nordeste fossem maiores que aqueles
praticados nas demais regides. Mas 1SS0 nem sempre ocorreu, 0 que mostra a importancia de

outros fatores na determinacdo dos precos praticados nessas aquisigoes.

No que se refere ao segundo achado, de que mesmo dentro da regido, na maioria dos
casos, 0 preco praticado foi igual ou superior ao menor prego de compra de um HUF, diferencas
nas quantidades adquiridas podem explicar as variagdes observadas, considerando que todas as
compras foram feitas pela mesma modalidade, pregdo nacional. A tendéncia é de o preco
unitario de venda reduzir conforme aumenta a quantidade comprada (Brasil, 2016d). A
quantidade comprada pelos HUFs neste estudo variou bastante e isso pode explicar parte da

diferenga de precos.

Para melhorar a economicidade nas compras dos HUFs, uma boa estratégia que poderia
ser adotada é a da centralizacdo da aquisicéao, o que faz sentido no caso dos hospitais vinculados
a EBSERH. Atualmente esta empresa vem realizando a compra centralizada de varios produtos
por meio de Pregdo Eletrénico em nivel nacional. Entretanto, apesar da politica de compras
centralizadas ter sido criada no ano de 2012, muitos produtos permanecem sendo adquiridos de
forma descentralizada, a exemplo dos dispositivos médicos implantaveis analisados neste
estudo. Além disso, a prépria EBSERH, por meio da Portaria n°® 125 de 11 de dezembro de
2012, possibilita que as Superintendéncia dos HUFs deflagrem processos licitatérios de modo
individual (SBAP, 2022).

Destaca-se que a sistematica de realizagdo de compras centralizadas s6 ganhou impulso
a partir de uma nova portaria editada por essa empresa (n° 08 de 09 de janeiro de 2019), que
recomenda as Superintendéncias a priorizagdo de compras compartilhadas, a fim de promover
continuidade e credibilidade aos processos de compras centralizadas (SBAP, 2022, apud Brasil,
2019), ocorrendo tambem uma reestruturacdo organizacional na Sede da EBSERH no ano de
2021.

Ademais, a pandemia de Covid-19 estimulou a retomada das compras centralizadas
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tendo em vista que tal mecanismo facilita a aquisicdo de grande quantidade de produtos com

reducdo de precos, conforme conclusdo do artigo de Faria et al. destacado a seguir:

“A quantidade comprada também se mostrou determinante na redugdo dos precos
pagos em licitacdes. Por isso, os 6rgaos publicos devem se planejar para fazer compras
conjuntas e evitar a realizacdo de vérias licitagdes para a compra do mesmo produto,
pois assim eles terdo maior poder de barganha e poderdo exigir diminui¢des mais
substanciais de seus fornecedores” (Faria et al., 2010, p.20).

No caso especifico dos Hospitais de Rede Ebserh, ao se realizar visita ao sitio, de fato
se constata no anexo do Boletim de Servigo n® 1298 de 28 de abril de 2022 que os itens de
OPME Cardiovascular ndo constam no cronograma de compra centralizada para o ano 2022 e
apenas no Boletim de Servigo n° 1463 de 27 de dezembro de 2022 (que planeja as compras para
2023) contempla programacdo de compra centralizada para tais itens. Outrossim, conforme
explanado anteriormente, ndo havia énfase nas compras compartilhadas, ndo sendo encontrado
Boletins de Servi¢os com cronograma de compras centralizadas em anos anteriores a 2022.

Quanto ao terceiro achado deste estudo, conforme se observa nas Tabelas 1 e 2, os
dispositivos n® 5 em 2021 e n°® 2 em 2022 foram 0s que apresentaram maior variagdo no
indicador de economicidade, o que refletiu na piora da média desse indicador para a regido
Nordeste, quando agrupados todos os dispositivos por regifo. E possivel que a pandemia da
Covid-19 tenha afetado com maior intensidade os processos de compra dessa regiao,
caracterizada por maior distancia das zonas produtoras/fornecedoras de produtos para a saude,
como os dispositivos médicos implantaveis. Lembrando que no periodo analisado, as aquisi¢des
ndo foram realizadas de maneira centralizada pela Sede Administrativa da EBSERH para o

hospitais vinculados a essa empresa.

Isso mais uma vez reforca a importancia das aquisi¢fes conjuntas para os 6rgdos
publicos, visto que num contexto hospitalar, a centralizacdo das aquisicGes desencadeia
vantagens consideraveis, tais como a otimizacdo da gestdo logistica, aprimoramento na
eficiéncia e economia de recursos. Isso, por sua vez, repercute positivamente na administracao
de estoques e no controle do consumo. Além desses beneficios, ha consolidagdo de ganhos
resultantes da padronizacao dos produtos e oportunidade de unificar procedimentos logisticos
para areas mais remotas e de dificil acesso, simplificando assim, os processos de trabalho
(Santos, 2019).
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A excecao da regido Nordeste, nem todos os dispositivos apresentaram dados de compra
para as demais regides no periodo estudado. Notadamente a pandemia de Covid-19 influenciou
na diminuicdo de procedimentos cardioldgicos. Estudo desenvolvido por Guarinello et al.
(2022), em um servico de referéncia em cardiologia de Curitiba no ano de 2022, mostra que 0s
agendamentos para consultas médicas em ambulatério e as cirurgias ndo urgentes realizadas
pelo SUS foram temporariamente suspensas, resultando em pacientes direcionados
principalmente para os servicos de pronto atendimento. Algo semelhante ocorreu nos Estados
Unidos, onde 80,5% dos cirurgides vasculares passaram a operar apenas casos de urgéncia e

emergéncia durante a pandemia (Guarinello et al., 2022).

Neste caso de cirurgias emergenciais de pacientes ja internados e diante da dificuldade
de adquirir produtos no mercado, os HUFs poderiam ter utilizado materiais reprocessados
(diminuindo a necessidade de compras durante a pandemia), conforme explanam Mousinho
Guerra et al. (2013, p.03): “fundamentalmente existem quatro praticas relacionadas ao
reprocessamento de material de uso Unico: material cuja data de esterilizagdo expirou, porém
nao foi utilizado[...]”. Corroborando para essa informagdo Baptista (2006, p. 15) indica que “os
catéteres de hemodinadmica que sdo empregados para 0s exames de diagndsticos e intervencgdes

cardiacas como angioplastia corondria, sdo os mais reutilizados”.

Por fim, outro achado surpreendente foi 0 da auséncia de dados referentes a compras de
dispositivos médicos implantaveis nos anos de 2019 a 2022 na regido Norte, 0 que levanta o
guestionamento se realmente ndo foram realizados procedimentos de hemodinamica, a exemplo

de implantacdo de stents para angioplastia.

Ao se visitar o site da rede Ebserh, verifica-se que os HUFs da regido Norte se
caracterizarem como hospitais de média e alta complexidade e disponibilizam atendimento na
especialidade de cardiologia, entretanto, esses hospitais ndo realizam procedimentos que
demandam o uso de dispositivos médicos implantaveis, o que explica a falta de informacdes de
aquisicao desses dispositivos para esta regido. Na Universidade Federal do Para existem dois
hospitais vinculados a EBSERH, Bettina Ferro e Barros Barreto. O primeiro ndo realiza
atendimento cardioldgico e o segundo apresenta apenas atendimento cardiol6gico ambulatorial
(consultas e exames), logo, apesar de realizar cirurgias vaculares, nao realiza cirurgias
coronarias que ensejam a utilizacdo dos dispositivos estudados. Na Universidade Federal do

Tocantins, o hospital de doengas Tropicias tem atendimento cardioldgico, contudo, o
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atendimento é apenas ambulatorial. Na Universidade Federal do Amazonas, o Hospital
Universitario Getulio Vargas também realiza cirurgias vasculares, mas na cardiologia o
atendimento também é ambulatorial. Por fim, a Universidade Federal do Amapéa teve seu
Hospital Universitario aberto ao atendimento populacional em setembo de 2022, com

atendimento apenas ambulatorial nas diversas especialidades ofertadas.

Em resumo, este estudo contribui para maior compreensdo sobre os pregos praticados
em compras de dispositivos médicos implantaveis pelos HUFs e sobre a economicidade na
realizacdo dessas aquisicfes. Mas este trabalho tem algumas limitagfes. Conforme destacado
anteriormente, durante os anos 2020 e 2021, o mundo enfrentou a pandemia de Covid-19, de
maneira que muitas cirurgias eletivas sem urgéncia foram adiadas, conforme destacaram
Guarinello et al.(2022). Ademais, os precos dos produtos e insumos sofreram alta variagéo de
valores e isso caracteriza todos os impactos que a pandemia trouxe, sendo eles: aumento de
precos dos materiais e medicamentos pela grande procura e pouca oferta devido a necessidade
mundial (Brollo, 2021) possibilitando enviesamento dos resultados aqui revelados.

Nesse mesmo sentido, a pandemia de Covid-19 também influenciou no préprio processo
produtivo das industrias, particularmente da inddstria de produtos médico-hospitalares. Tanto
que ela provocou repentino aumento da procura por equipamentos médicos especificos para
combater a doenca, especialmente respiradores artificiais e equipamentos de protecao
individual (EPIs). Diante dessa demanda avassaladora, parte da inddstria comegou a reorientar
suas capacidades de producdo para atender a essa demanda intensa e concentrada (Daudt;
Mungiolli; Willcox , 2021).

Essa contingéncia teve repercussdes expressivas nos custos associados a diversos
produtos de natureza médica. Segundo pesquisa de Brollo (2021), o aumento significativo
chegou a ser de até 140,37%, sendo justificado pela alta de precos dos insumos hospitalares
utilizados, assim como influenciou de maneira marcante a quantidade de procedimentos
cirurgicos realizados. 1sso decorreu da necessidade de direcionar um numero substancial de

leitos hospitalares para a assisténcia e tratamento de pacientes afetados pelo referido virus.

Outra limitacéo diz a respeito a possivel utilizagdo do mesmo codigo do CATMAT para
compra de produtos distintos, no momento em que os HUFs repassam suas informagdes de
compras individuais (ndo centralizadas). Embora essa pratica seja ilegal, uma vez que os itens
de compra precisam ser especificados adequadamente e 0 CATMAT seja de uso obrigatdrio

para a administragdo publica federal, ndo se descarta a sua ocorréncia. Isso poderia explicar
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diferencas significativas de precos encontradas neste trabalho.

Um estudo realizado sobre compras publicas sustentaveis levantou a importancia de
utilizar o codigo CATMAT correto, a fim de ndo distorcer resultados de compras realizadas
(Cavalcanti, 2017). Os dados inseridos no sistema de compras publicas utilizaram o cddigo
CATMAT correto para tais dispositivos? Recomenda-se, portanto, que as equipes envolvidas
no processo aquisitivo sejam sempre instruidas a utilizar os cédigos dos produtos de maneira

correta, conforme o Catalogo de Materiais.

CONCLUSAO

No presente trabalho foi apresentada uma analise sobre compras publicas realizadas por
HUFs, tomando como base alguns itens de salde da area de hemodindmica. Tais itens
representavam alto custo para a Administracdo Pablica em 2019, uma vez que se tratam de
dispositivos médicos implantaveis, geralmente importados ou produzidos com matéria-prima
importada.

As informac0des produzidas por meio deste estudo alertam para a alta relevancia que esse
tema deve ter para os administradores de hospitais universitarios e para a importancia da
centralizacdo das compras de dispositivos médicos implantaveis pelos HUFs que integram a
rede EBSERH. As conclusdes deste estudo podem influenciar positivamente as politicas e
estratégias adotadas pelos gestores publicos em geral, contribuindo para uma alocacdo mais
eficiente e criteriosa dos recursos disponiveis. As economias obtidas com praticas mais
eficientes de gestdo das compras publicas podem ser utilizadas para a ampliacdo da oferta de
servicos e tecnologias em saude e para a melhoria da sua qualidade.

Destaca-se, por fim, que os impactos gerados pelas aquisi¢cGes publicas ndo se limitam
apenas ao ambito econémico, mas também se estendem ao campo social. Nesse sentido, 0
presente estudo instiga os leitores a uma reflexdo sobre as praticas de gestdo de recursos

publicos e sobre a aplicacdo do principio da economicidade nas compras governamentais.
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5.2.ARTIGO 2 - DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS: UMA COMPARACAO
ENTRE PRECOS PRATICADOS E VALORES DE REMUNERACAO DA TABELA
SUS

(Este artigo foi submetido a Revista Eletronica Gestdo & Saude em novembro de 2023).

RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil foi criado pela Constituicdo Federal de 1988,
visando proporcionar acesso universal, integral e gratuito a saide para todos os cidadaos. Para
tanto, opera com uma grande rede de prestadores de salde, publicos e privados. A fim de
orientar parte do financiamento federal realizado a esses prestadores, 0 Ministério da Saude
mantém sob sua gestdo a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS). Considerando sua importancia, este artigo
comparou os valores de remuneracdo da Tabela SUS aos precos de aquisicdo de um conjunto
de dispositivos médicos implantaveis da area de cardiologia pelo governo federal, utilizando os
precos de compra constantes do Sistema Integrado de Administracdo de Servigcos Gerais
(SIASG). Verificou-se que, dos 60 dispositivos analisados, 33 dispositivos (55%) apresentaram
valor minimo de aquisicdo superior ao valor de remuneracdo da Tabela SUS, e 41 (68%)
dispositivos apresentaram valor maximo superior ao valor de remuneracdo. A principal
conclusdo do estudo é que os valores de remuneracao constantes da Tabela SUS, para a maioria
dos dispositivos médicos analisados, ndo foram suficientes para cobrir os precos de aquisicao
desses produtos, especialmente no caso dos filtros intravasculares e proteses cardiacas.

Palavras-chave: Tabela SUS; Tabela de Remuneracdo de Servigos; Precos Hospitalares;
Gestdo em Saude Publica.
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IMPLANTABLE MEDICAL DEVICES: A COMPARISON BETWEEN PRACTICED
PRICES AND REIMBURSEMENT VALUES OF THE SUS TABLE

ABSTRACT

Brazil’s Unified Health System (SUS) was established by the 1988 Federal Constitution, aiming
to provide universal, comprehensive, and free access to healthcare for all citizens. To achieve
this, it operates through an extensive network of healthcare providers, both public and private.
In order to guide part of the federal funding allocated to these providers, the Ministry of Health
manages the Unified Table of Procedures, Medicines, Orthoses, Prostheses, and Special
Materials of SUS (SUS Table). Considering its significance, this article compared the
reimbursement values from the SUS Table to the acquisition prices of a set of implantable
medical devices in the field of cardiology by the federal government, using the constant
purchase prices from the Integrated System of General Services Administration (SIASG). It
was found that, out of the 60 devices analyzed, 33 devices (55%) had a minimum acquisition
value higher than the reimbursement value from the SUS Table, and 41 (68%) devices had a
maximum value higher than the reimbursement value. The main conclusion of the study is that
the reimbursement values stated in the SUS Table, for the majority of the analyzed medical
devices, were not sufficient to cover the acquisition prices of these products, especially in the
case of intravascular filters and cardiac prostheses.

Key words: SUS Table; Service Remuneration Table; Hospital Prices; Public Health
Management.
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DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTABLES: UNA COMPARACION ENTRE LOS
PRECIOS PRACTICADOS Y LOS VALORES DE REMUNERACION DE LA TABLA
SUS

RESUMEN

El Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil fue establecido por la Constitucion Federal de 1988,
con el objetivo de proporcionar acceso universal, integral y gratuito a la salud para todos los
ciudadanos. Para lograr esto, opera a través de una extensa red de proveedores de atencion
médica, tanto publicos como privados. Con el fin de guiar parte de la financiacion federal
asignada a estos proveedores, el Ministerio de Salud administra la Tabla Unificada de
Procedimientos, Medicamentos, Ortesis, Protesis y Materiales Especiales del SUS (Tabla SUS).
Considerando su importancia, este articulo comparo los valores de remuneracion de la Tabla
SUS con los precios de adquisicion de un conjunto de dispositivos médicos implantables en el
campo de la cardiologia por parte del gobierno federal, utilizando los precios de compra
constantes del Sistema Integrado de Administracion de Servicios Generales (SIASG). Se
encontro que, de los 60 dispositivos analizados, 33 dispositivos (55%) tenian un valor minimo
de adquisicion superior al valor de remuneracion de la Tabla SUS, y 41 (68%) dispositivos
tenian un valor maximo superior al valor de reembolso. La principal conclusion del estudio es
que los valores de remuneracién establecidos en la Tabla SUS, para la mayoria de los
dispositivos médicos analizados, no fueron suficientes para cubrir los precios de adquisicion de
estos productos, especialmente en el caso de los filtros intravasculares y las prétesis cardiacas.

Palabras clave: Tabla SUS; Tabla de Remuneracién de Servicios; Precios Hospitalarios;
Gestion de Salud Publica.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS), criado pela Constituicio de 1988, tem por finalidade
garantir o acesso universal, integral e igualitario a saude para todos os cidadaos brasileiros
(Brasil, 1988). Para tanto, esse sistema opera com uma grande rede de prestadores de salde,
publicos e privados, sob a gestdo dos estados e, especialmente, dos municipios.

A fim de orientar parte do financiamento federal realizado a esses prestadores, 0 Ministério
da Salde mantém sob sua gestdo a Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, comumente chamada de Tabela SUS (Brasil,
2023).

A Tabela SUS foi criada com o objetivo de “subsidiar os gestores nas agdes de
planejamento, programacdo, regulagdo e avaliagdo em salde, contribuindo para o
aperfeicoamento dos registros e andlises das informagdes em saude”, conforme item 2.2 do
anexo da Portaria MS n° 321, de 8 de fevereiro de 2007 (Brasil, 2007). Ela é um instrumento
utilizado para regulamentar e padronizar os procedimentos médicos, cirlrgicos, exames
laboratoriais, medicamentos e outros servicos de salde que sdo oferecidos pelo SUS. Também
contém valores de referéncia para remuneracdo federal por bens e servigos realizados pelos
prestadores em média e alta complexidade em satide no ambito desse sistema. Essa remuneracao
é concretizado por meio de transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude
aos fundos de salde dos municipios e estados, que sdo responsaveis pelo pagamento aos
prestadores contratualizados e pelo financiamento dos estabelecimentos de salde vinculados a

administracdo direta.

Entre os bens incluidos na Tabela SUS, encontram-se as Orteses, proteses e materiais
especiais (OPME), cujos valores previstos, tanto para servico ambulatorial quanto hospitalar,
englobam apenas 0 uso desse produto. Se necessario, sdo acrescidos aos valores das OPME
aqueles correspondentes aos procedimentos realizados para sua implantacdo no corpo, por

exemplo.

Nesse ponto, cabe esclarecer que no nivel federal duas linhas de financiamento usam a

Tabela como referéncia de formas diferentes. No caso dos procedimentos e OPME que tém por
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linha de financiamento o Teto de Média e Alta Complexidade (Teto MAC), a Tabela € utilizada
como um dos elementos para a construcdo de séries historicas de producdo e de valores de
repasse para a atualizacdo periédica dos montantes que serdo transferidos mensalmente, de
forma global, pelo Ministério da Saude aos fundos de saude dos municipios e estados. No caso
dos procedimentos e OPME que tém por fonte o Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao
(FAEC), a Tabela é empregada de forma direta para calculo do valor a ser transferido no més,
a partir da producdo dos prestadores apresentada ao governo federal pelos demais entes da
federacéo (Brasil, 2015; Brasil, 2020).

Atualmente, as OPME tém sido chamadas de dispositivos médicos (Brasil, 2016b). Os
dispositivos que sdo introduzidos no corpo humano e podem monitorar a salde ou tratar
condicdes especificas sdo denominados implantaveis. Entre eles, encontram-se 0s marca-passos
cardiacos, stents cardioldgicos, bombas de insulina, proteses ortopédicas e implantes cocleares
(Brasil, 2016b). S&o relevantes ndo apenas por seu impacto sobre a salde das pessoas, mas
também sobre os orgamentos das unidades de salde e gestoras do SUS.

Dessa forma, considerando que a Tabela SUS é uma referéncia importante para o
financiamento da oferta desses dispositivos no sistema publico de salde, torna-se importante
estudar em que medida os valores de remuneracéo nela definidos estdo compativeis com precos
médios praticados em compras publicas desses produtos. Assim, o objetivo desse artigo é
comparar os valores de remuneracdo da Tabela SUS aos precos de aquisi¢do de um conjunto de

dispositivos médicos implantaveis da area de cardiologia adquiridos pelo governo federal.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratério e quantitativo sobre precos praticados em compras
federais e sobre valores de remuneracdo definidos pelo SUS para um conjunto de dispositivos
médicos implantaveis.

A correspondéncia entre o Padrdo Descritivo de Materiais (PDM) no Catalogo de
Materiais (CATMAT) para um grupo de dispositivos e o cdédigo dele no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) foi
obtida em publicagdo do Ministério da Saude (Brasil, 2021b). Para cada PDM, varios codigos

BR estéo associados, ou seja, produtos com variantes nas suas especificacdes. Isso significa que
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o valor de remuneracdo da Tabela SUS € o mesmo para um conjunto de produtos que
compartilham o mesmo PDM.

Os precos praticados em 2022 em compras federais dos dispositivos, na modalidade de
pregdo, foram consultados em planilha eletronica contendo dados do Sistema Integrado de
Administracdo de Servicos Gerais (SIASG), disponibilizada por técnico do Ministério da
Saude. Ja os valores de remuneracgédo foram obtidos a partir de consulta do cédigo do dispositivo

no SIGTAP (https://sigtap.datasus.gov.br), considerando a competéncia julho de 2022.

Entre os dispositivos médicos, os dispositivos de hemodindmica sdo relevantes porque
as doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de adoecimento e de mortalidade
da populacdo brasileira. Dessa forma, foram selecionados quatro procedimentos da area da

Cardiologia para terem os pre¢os dos seus dispositivos analisados (Quadro 1).

Quadro 1 —Procedimentos e Dispositivos Selecionados

Cad. Padréo
Procedimento Descritivo de Cadigos BR Descricéo
SIGTAP Materiais

marca-passo cardiaco implantavel:
sensor acelerdmetro
marca-passo cardiaco implantavel:
sensor fisioldgico
marca-passo cardiaco implantavel:
BR0480750 sensor acelerdmetro, automaticidade de
estimulacéo e deteccéo: autocaptura
marca-passo cardiaco implantavel:
BR0480751 sensor fisioldgico, automaticidade de
estimulacéo e deteccéo: autocaptura
BRO480752 marca-passo ca[dl'aco implz?\ntzj’lvgl:
Marcapasso sensores acelerdmetro e fisiologico
cardiaco marca-passo cardiaco implantavel,
implantavel BR0480755 configuracdo do sistema: unicameral
transvenoso is-1
marca-passo cardiaco implantavel,
bicameral: sensor acelerémetro
marca-passo cardiaco implantavel,
bicameral: sensor fisioldgico
marca-passo cardiaco implantavel,
BR0480758 bicameral transvenoso: sensores
acelerébmetro e fisiolégico
marca-passo cardiaco implantavel,
BR0480761 bicameral epicérdico: sensores
acelerébmetro e fisiolégico

BR0480744

BR0480745

07.02.04.006-1
CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR
IMPLANTAVEL BR0480756

BR0480757



https://sigtap.datasus.gov.br/

BR0480764

marca-passo cardiaco implantavel,
bicameral transvenoso sensores
acelerdmetro e fisiolégico, autocaptura

BR0480767

marca-passo cardiaco implantavel,
bicameral epicardico, sensores
acelerdmetro e fisiolégico, autocaptura

BR0480768

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso sensor
acelerdmetro

BR0480769

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso sensor
fisiologico

BR0480773

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso sensores
acelerdmetro e fisioldgico, autocaptura

BR0480774

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador epicardico: sensor
acelerdmetro

BR0480785

marca-passo cardiaco implantavel,
sensores acelerdmetro e fisioldgico,
autocaptura

BR0480786

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso, sensor
acelerémetro

BR0480788

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso sensores
acelerébmetro e fisioldgico

BR0480789

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso, sensor
acelerdbmetro, autocaptura

BR0480790

marca-passo cardiaco implantével,
ressincronizador transvenoso, sensor
fisioldgico, autocaptura

BR0480791

marca-passo cardiaco implantavel,
ressincronizador transvenoso, sensores
acelerdmetro e fisioldgico, autocaptura

07.02.04.039-8
GUIA E FILTRO
P/ VEIA CAVA

Filtro
Intravascular
uso em veia

cava

BR0418380

filtro permanente, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de cobalto, crémio e
niquel, formato: tulipa, pré-montada em
bainha introdutora 7fr

BR0418384

filtro recuperavel, jugular ou femural,
matéria prima: aco inoxidavel, formato:
tulipa, pré-montada em bainha
introdutora 6fr

BR0418386

filtro recuperavel, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de cobalto, crémio e
niquel, formato: tulipa, fixagdo: hastes
estabilizadoras laterais, pré-montada em
bainha introdutora 7fr

BR0418390

filtro temporério, jugular, matéria prima:
ligas de cobalto, cromio e niquel,
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formato: conico, pré-montada em bainha
introdutora 7fr

BR0418398

filtro recuperavel, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de niquel e titanio,
formato: conico, didmetro filtro:30 a 35
mm, pré-montado em bainha introdutora

BR0418399

filtro permanente, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de niquel e titanio,
formato: conico, didmetro filtro:30 a 35
mm, pré-montada em bainha introdutora
ofr,

BR0418400

filtro temporario, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de niquel e titanio,
formato: tulipa, didmetro filtro:25 a 30
mm, pré-montada em bainha introdutora
6fr

BR0418402

filtro temporario, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de niquel e titanio,
formato: tulipa, pré-montada em bainha
introdutora 9fr

BR0418403

filtro permanente, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de niquel e titanio,
formato: lanterna, pré-montada em
bainha introdutora 6fr, caracteristicas:
compativel ¢/ fio guia 0,035”

BR0436377

filtro permanente, jugular ou femural,
matéria prima: ligas de niquel e titanio,
formato: conico, didmetro filtro: cerca de
30 mm, pré-montada em bainha
introdutora 7fr

07.02.04.024-0
ELETRODO
ENDOCARDICO
DEFINITIVO

Sistema
implantavel para
estimulacdo
cardiaca

BR0438330

eletrodo, definitivo, epicardico, bipolar,
fixacdo ativa, conexdo: conector tipo is-1

BR0438331

eletrodo, definitivo, epicardico, unipolar,
fixacdo ativa, conexdo: conector tipo is-1

BR0438332

eletrodo, definitivo, endocardico,
bipolar, fixacdo ativa, conexao: conector
tipo is-1, componente iii: condicionado
p/ressonancia magnética

BR0438333

eletrodo, definitivo, endocérdico,
bipolar, fixacdo ativa, conexao: conector
tipo is-1

BR0438334

eletrodo, definitivo, endocérdico,
bipolar, fixagdo passiva, conexdo:
conector tipo is-1

BR0438335

eletrodo de choque, fixagéo ativa,
conexdo: conector tipo df-1, componente
i:mola Unica

BR0438336

eletrodo de choque, fixag&o ativa,
conexdo: conector tipo df-1, componente
i:dupla mola
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BR0438337

eletrodo de choque, fixag&o ativa,
conexdo: conector tipo df-4, componente
i:dupla mola

BR0438338

eletrodo de choque, fixag&o passiva,
conexdo: conector tipo df-1, componente
i:mola Unica

BR0438340

eletrodo via seio coronério, tipo: bipolar,
conexdo: conector tipo is-1

BR0438341

eletrodo via seio coronério, tipo:
unipolar, conexdo: conector tipo is-1

BR0438342

eletrodo via seio coronario, tipo:
quadripolar, conexdo: conector tipo is-4

BR0438343

eletrodos, modelo p/ marcapasso
multissitio, para endocardico e seio
coronario, componente ii:c/ sistema de
entrega

BR0438344

eletrodos, modelo p/ marcapasso
multissitio, aplicacdo: endocérdico e
epicardico, componente ii:c/ sistema de
entrega

BR0438345

eletrodos, modelo p/ cdi multissitio,
aplicacéo: endocardico, epicardico e de
choque, componente ii:c/ sistema de
entrega

BR0438346

eletrodos, modelo:p/ cdi multissitio,
aplicacéo:endocérdico, seio coronério e
de choque, componente ii:c/ sistema de
entrega

BR0478867

eletrodo de choque, p/ cdi subcutaneo,
aplicagdo: subcutaneo, tipo: tripolar,
fixagdo passiva, conexdo: conector
compatibilidade especifica, componente
i: mola Unica, componente iii:
condicionado p/ mri

BR0480274

eletrodo de choque, fixacao ativa,
conexdo: conector tipo df-4, componente
i: mola Unica

BR0601057

eletrodo endocardio temporario 05 fr,
com baldo, bipolar, transvenoso,
descartével

BR0601058

eletrodo endocardio temporario 07 fr,
com baldo, bipolar, transvenoso,
descartavel

07.02.04.056-8
PROTESE
VALVULAR
MECANICA DE
BAIXO PERFIL
(DISCO)

Prétese cardiaca

BR0406195

protese cardiaca, adrtica, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°19

BR0406196

prétese cardiaca, aortica, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°21
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BR0406197

prétese cardiaca, aortica, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°23

BR0406198

protese cardiaca, adrtica,
material:carbono pirolitico,
revestimento:anel de sutura em poliéster,
modelo:duplo disco, tamanho:n°25

BR0406199

prétese cardiaca, adrtica, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°27

BR0406200

prétese cardiaca, aortica, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°29

BR0406201

prétese cardiaca, adrtica, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°31

BR0406203

prétese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°19

BR0406205

prétese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°23

BR0406206

protese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°25

BR0406207

prétese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°27

BR0406208

protese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento:anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°29

BR0406209

prétese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°31

BR0406210

protese cardiaca, mitral,
material:carbono pirolitico,
revestimento:anel de sutura em poliéster,
modelo:duplo disco, tamanho:n°33

BR0406211

prétese cardiaca, mitral, material:
carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°35
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BR0422926

prétese cardiaca, adrtica, material:

carbono pirolitico, revestimento: anel de
sutura em poliéster, modelo: duplo disco,
tamanho:n°17

Fontes: Ministério da Saude (Brasil, 2022b) e SIASG. Elaboracao prépria (2023).

71

Os valores de remuneracdo da Tabela SUS para cada dispositivo, segundo o seu PDM,

foram comparados com os pregos de aquisicdo, minimo e maximo, constantes no SIASG.

Estatisticas descritivas basicas foram utilizadas para sumarizacao dos resultados.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o comparativo entre o valor de remuneracdo da Tabela SUS e 0s

precos minimos e maximos praticados em compras de 6rgaos federais constantes do SIASG.

Tabela 1 — Comparacao entre valores de remuneracdo da Tabela SUS e precos

praticados em compras federais de dispositivos médicos implantaveis

CODIGO
BR

SIGTAP -
VALOR DE
REMUNERAC
AO TABELA
SUS

SIASG

Preco
de
compra
unitario
minimo

Preco | Diferenca
de entre o
compra preco

unitario | maximo e

maximo | o minimo

DIFERENCA
DA
REMUNERAC
AO EM
RELACAO AO
PRECO
MINIMO

DIFERENCA
DA
REMUNERA
CAO EM
RELACAO
AO PRECO
MAXIMO

GRUPO 1° PROCEDIMENTO / PADRAO DESCRITIVO: MARCAPASSO CARDIACO

IMPLANTAVEL
BR0480744 15.264 3.500 3.600 3% 11.764 11.664
BR0480745 15.264 5.090 5.200 2% 10.174 10.064
BR0480750 15.264 3.800 6.721 7% 11.464 8.543
BR0480751 15.264 884 884 0% 14.379 14.379
BR0480752 15.264 3.324 4.108 24% 11.939 11.155
BR0480755 15.264 2.920 4.324 48% 12.344 10.939
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BR0480756 15.264 3.650 27.564 655% 11.614 -12.301
BR0480757 15.264 2.860 27.564 864% 12.404 -12.301
BR0480758 15.264 2.650 4.964 87% 12.614 10.300
BR0480761 15.264 2.700 3.990 48% 12.564 11.274
BR0480764 15.264 4.100 4.700 15% 11.164 10.564
BR0480767 15.264 2.920 5.208 78% 12.344 10.056
BR0480768 15.264 7.190 11.500 60% 8.073 3.764
BR0480769 15.264 9.000 9.000 0% 6.264 6.264
BR0480773 15.264 10.663 10.663 0% 4.601 4.601
BR0480774 15.264 15.720 15.720 0% -457 -457
BR0480785 15.264 3.900 14.934 283% 11.364 329
BR0480786 15.264 | 24.400 24.400 0% -9.137 -9.137
BR0480788 15.264 10.303 10.884 6% 4.961 4.380
BR0480789 15.264 9.000 9.000 0% 6.264 6.264
BR0480790 15.264 | 36.899 | 47.000 27% -21.635 -31.737
BR0480791 15.264 14.500 14.500 0% 764 764
GRUPO 2° PROCEDIMENTO / PADRAO DESCRITIVO: FILTRO INTRAVASCULAR
BR0418384 3.909 2.670 4.500 69% 1239,33 -590,67
BR0418386 3.909 7.300 7.300 0% -3390,67 -3390,67
BR0418390 3.909 3.430 3.430 0% 479,33 479,33
BR0418398 3.909 1.544 3.456 124% 2365,67 453,49
BR0418399 3.909 3.300 4.000 21% 609,33 -90,67
BR0418400 3.909 3.600 4.430 23% 309,33 -520,67
BR0418403 3.909 2.900 3.580 23% 1009,33 329,33

GRUPO 3° PROCEDIMENTO / PADRAO DESCRITIVO: SISTEMA IMPLANTAVEL P/
ESTIMULACAO CARDIACA

BR0438330

BR0438332

BR0438333

BR0438334

636

636

636

636

923

690

690

1.100

7.650

7.050

3.100

1.100

728%

922%

349%

0%

-287,34
-53,94
-53,94

-463,94

-7.014

-6.414

-2.464

-464



BR0438335 636 3.000 4.650 55% -2363,94 -4.014
BR0438336 636 3.580 5.543 55% -2943,94 -4.907
BR0438337 636 3.500 22.650 547% -2863,94 -22.014
BR0438338 636 6.721 6.721 0% -6084,49 -6.084
BR0438340 636 623 4.250 582% 12,66 -3.614
BR0438341 636 974 2.921 200% -337,64 -2.285
BR0438342 636 706 4.450 530% -69,9 -3.814
BR0438344 636 4.100 16.564 304% -3463,94 -15.928
BR0438346 636 4.250 5.679 34% -3614,03 -5.043
BR0601057 636 525 669 27% 111,06 -33
BR0601058 636 668 669 0% -31,44 -33
GRUPO 4° PROCEDIMENTO / PADRAO DESCRITIVO: PROTESE CARDIACA
BR0406195 1.957 3.450 6.477 88% -1493,12 -4.520
BR0406196 1.957 3.625 6.798 88% -1668,12 -4.841
BR0406197 1.957 3.625 6.798 88% -1668,12 -4.841
BR0406198 1.957 2.700 6.798 152% -743,12 -4.841
BR0406199 1.957 3.625 6.798 88% -1668,12 -4.841
BR0406200 1.957 3.423 6.798 99% -1465,62 -4.841
BR0406201 1.957 5.300 12.000 126% -3343,12 -10.043
BR0406203 1.957 3.450 3.450 0% -1493,12 -1.493
BR0406205 1.957 3.540 5.200 47% -1583,12 -3.243
BR0406206 1.957 3.625 6.155 70% -1668,12 -4.198
BR0406207 1.957 3.625 5.773 59% -1668,12 -3.816
BR0406208 1.957 3.625 6.990 93% -1668,12 -5.033
BR0406209 1.957 2.700 5.773 114% -743,12 -3.816
BR0406210 1.957 3.625 5.773 59% -1668,12 -3.816
BR0406211 1.957 6.798 6.798 0% -4841,22 -4.841
BR0422926 1.957 5.600 5.600 0% -3643,12 -3.643

Fontes: SIGTAP e SIASG. Elaboragéo propria (2023).
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ANALISE DOS RESULTADOS

Diante dessas informacdes e, observando os resultados para os 60 dispositivos
analisados, identificou-se que 33 dispositivos (55%) apresentaram valor minimo de aquisicao
no SIASG superior ao valor de remuneracdo da Tabela SUS, e 41 (68%) dispositivos
apresentaram valor maximo superior ao valor de remuneracéo.

Partindo-se para uma analise mais detalhada, para cada grupo, tem-se que no
procedimento 07.02.04.006-1 (Cardioversor Desfibrilador Implantavel) constam 22
dispositivos, dos quais 19 (86%) apresentaram preco de compra minimo unitario inferior ao
valor da Tabela SUS e apenas 3 dispositivos (14%) apresentaram seu pre¢o minimo superior ao
valor de remuneracdo dessa tabela. Em contrapartida, quando se analisa 0 preco méaximo de
aquisicdo dos dispositivos desse grupo no SIASG, verifica-se que 17 dispositivos (77%)
apresentaram preco de compra unitario inferior ao valor da Tabela SUS e 5 dispositivos (23%)
apresentaram seu preco unitario superior ao valor daquela tabela.

Para o segundo grupo (07.02.04.039-8 / Guia e Filtro p/ Veia Cava), do total de 7
dispositivos, 6 (86%) tiveram seu preco minimo de compra inferior ao valor da Tabela SUS e
apenas 1 (14%) teve preco maior que o valor de remuneragdo. Referente aos valores maximos
de aquisicdo no SIASG, 3 (43%) dispositivos tiveram pre¢o unitario inferior ao valor da Tabela
SUS e 4 dispositivos (57%) apresentaram seu preco unitario superior ao valor de remuneracao.

Seguindo com a anélise do terceiro grupo (07.02.04.024 / Eletrodo Endocéardio
Definitivo), 15 dispositivos correspondem a esse procedimento, dos quais apenas 2 (13%)
tiveram o preco minimo de aquisi¢do inferior ao valor da Tabela SUS e 13 (87%) nédo foram
cobertos pelo valor dessa tabela. JA com relacdo ao preco maximo de aquisi¢do, 100% dos
dispositivos desse grupo tiveram seu valor de aquisicdo superior ao valor de remuneragéo da
Tabela SUS.

E, finalmente, no quarto grupo analisado (07.02.04.056-8 / Préotese Valvular Mecénica
de Baixo Perfil (Disco)) dos 16 dispositivos, nenhum deles apresentou valor a ser reembolsado
pela Tabela SUS suficiente para cobrir os precos minimos e maximos praticados em compras

dos orgéos federais.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo s&o dois. O primeiro é que os valores de remuneragdo
constantes da Tabela SUS, para a maioria dos dispositivos médicos implantaveis analisados,
ndo foram suficientes para cobrir os precos de aquisicao desses produtos por érgédos federais,
que sdo, basicamente, hospitais vinculados ao Ministério da Saude, Ministério da Defesa e
Ministério da Educagdo. O segundo é que os valores de remuneracdo se mostraram mais
defasados no caso dos filtros intravasculares e proteses cardiacas.

Esses achados sdo corroborados por estudo realizado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) que, em 2015, identificou a desatualizacdo dos valores de remuneracdo em
relacéo aos pregos de mercado para mais de 1.500 procedimentos hospitalares listados na Tabela
SUS. A partir desse cenério, percebe-se que além das implica¢des financeiras, a defasagem dos
valores de remuneracdo constantes dessa tabela também tem implicacdes na seara do Direito
Econdmico. Isso se deve ao fato de que a atualizacdo desses valores desempenha um papel
fundamental para permitir o equilibrio e a sustentabilidade das politicas publicas de satde
(Brasil, 2022b). Desse modo, a atualizag&o periddica dos valores da Tabela SUS é considerada
uma das diretrizes essenciais, visando a garantia da estabilidade e efetividade das politicas de
salde por meio do ajuste adequado dos valores e procedimentos, em linha com as mudancas
econdmicas.

Um dos fatores que pode explicar esse comportamento de alguns dispositivos médicos
terem seu valor de remuneracdo inferior ao praticado no mercado, é que a Tabela SUS néo é
atualizada periodicamente, sendo que a revisdo completa da tabela ocorreu apenas em 1996
(Garcia; Garcia, 2022). Posteriormente, aconteceram atualizacdes pontuais em alguns
procedimentos, tanto para incorporar novas tecnologias quanto para atualizar valores de
remuneracao para bens fornecidos e servigos prestados pelos estabelecimentos de satde que
atendem pacientes pelo SUS.

Essa situacdo resulta em frequente preocupacéo para dirigentes de estabelecimentos de
salde e gestores publicos quanto a sustentabilidade financeira dos prestadores de servico. Nesse
contexto, 0 Senado Brasileiro aprovou um projeto de lei que prevé revisao anual da Tabela SUS
a fim de manté-la atualizada e alinhada com as necessidades em constante evolucdo do sistema

de satde no Brasil (Lourenco, 2022). Essa pratica pode ajudar a garantir que o Sistema Unico
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de Saude preste servicos de qualidade a populacdo, incorporando novos procedimentos,
dispositivos meédicos, tratamentos e tecnologias a medida que se tornem disponiveis.

Também outra casa legislativa esta atenta a essa demanda da area de satde. A Camara
de Deputados criou um Grupo de Trabalho (GT) no ano de 2019 com a finalidade de discutir a
problematica acerca da atualizacdo da Tabela SUS. O GT identificou trés pontos principais que
mereceram atengao: “desvalorizagdao dos procedimentos; listagens extensas e desatualizadas, e
complementac¢ao insuficiente dos valores da Tabela” (Santos et al., 2023).

A Tabela foi idealizada para padronizar e unificar procedimentos no sistema nacional
de saude publica e tem cumprido esse papel. Contudo, enfrenta atualmente desafios
significativos. E notdrio o aumento nos custos dos tratamentos devido & introducdo de
tecnologias mais avancadas e a criacdo de novos medicamentos. Além disso, a escassez de
recursos financeiros e o surgimento de novas enfermidades agravam ainda mais essa situagéo.
Nesse contexto, mesmo que exista uma tabela pré-estabelecida para os valores dos
procedimentos realizados pelo SUS, hd uma ocultacéo das informacdes relacionadas aos custos
efetivamente incorridos (Kos et al., 2015) e dificuldades decorrentes da auséncia de atualizacao
periodica dos valores (Aradjo; Neto; Lucena, 2017).

Embora seja importante considerar revisdes periddicas dos valores de remuneragéo da
Tabela SUS, na pratica, essas iniciativas legislativas esbarram em um grande obstaculo
enfrentado ha décadas pelo sistema publico de salde, seu subfinanciamento (Funcia, 2019). A
falta de recursos financeiros suficientes para implementar tal medida é uma importante causa
do atual estado envolvendo os valores de remuneracéo da tabela; e ndo ha perspectiva no curto
prazo de que esta situacdo se altere e 0 SUS venha a contar com grandes aportes de recursos,
adicionais aos alocados atualmente ao sistema.

Outra questdo que precisa ser considerada é que a Tabela SUS tem por origem a tabela
de pagamentos do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS),
criada em 1983. Apenas em 2007 ocorreu uma unificacdo das tabelas utilizadas pelo INAMPS,
surgindo assim a Tabela SUS (Santos et al., 2023) utilizada atualmente. Quando se aborda a
denominada Tabela SUS, na verdade, faz-se referéncia a um sistema informatizado que
concentra informacdes de relevancia critica para a administracdo do SUS, o SIGTAP (Santos
et al., 2023). O SIGTAP desempenha uma funcdo integral ao gerenciar e estruturar a Tabela
SUS, a qual é utilizada para a codificacdo e registro de uma ampla variedade de servigos

médicos, procedimentos, medicamentos e insumos médicos no ambito do sistema de salde
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brasileiro. Nesse contexto, ele assume um papel de importancia fundamental ao contribuir para
a uniformizacdo, fiscalizacdo e administracdo dos recursos de saude inseridos no SUS.
Entretanto, a Tabela SUS representa um modelo de pagamento aos prestadores ainda baseado
em pacotes de servigo, havendo outras formas de remuneracdo que podem ser mais eficientes,
a depender do atendimento realizado (Santos; Servo, 2023).

Ademais, € preciso considerar que 0s repasses que tém por base os valores de
remuneracdo definidos na Tabela SUS néo sdo os Unicos recursos federais alocados ao sistema.
Além desses repasses, 0 Ministério da Salde acrescenta outros recursos, por exemplo,
incentivos financeiros transferidos na modalidade fundo a fundo. Isso significa que os valores
da Tabela ndo sdo a unica fonte de financiamento federal dos bens e servicos. Além desses
recursos, os estados e municipios participam do financiamento, complementando os valores que
sd0 pagos aos prestadores ou sdo alocados ao custeio dos estabelecimentos de salde préprios
(Garcia; Garcia, 2022).

CONCLUSAO

A principal conclusdo deste trabalho é que os valores de remuneracdo da Tabela SUS
para um conjunto de dispositivos médicos implantaveis ndo foram suficientes para cobrir 0s
precos de aquisicdo desses produtos por 6rgaos federais, entre eles, hospitais universitarios que
prestam servicos ao SUS e hospitais vinculados ao Ministério da Salde.

Quanto as limitacbes deste estudo, ressalta-se que foram analisados apenas
dispositivos médicos da area de Cardiologia e ndo foram consideradas fontes adicionais de
recursos utilizadas no financiamento desses produtos, para além dos valores de remuneracao da
Tabela SUS. Contudo, os resultados deste trabalho se mostram relevantes para subsidiar o
debate sobre o financiamento do SUS e sobre a necessidade de se investigar a adequacéo desse

modelo de pagamento aos prestadores desse sistema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como resultado (produtos técnicos) dois artigos cientificos, com
submissdo em revistas das areas de Administracao Publica, Satde e Economia, tendo em vista
que se pretendeu atingir maior visibilidade dos resultados obtidos.

Ainda que o trabalho ndo tenha analisado a oferta de dispositivos medicos, 0 que
constitui uma limitacdo, a producdo de informacdes pelo lado da demanda é de grande utilidade
para 0os gestores de hospitais universitarios, ja que a metodologia podera ser aplicada para
realizar qualquer pesquisa de precos quando da aquisicdo desses produtos, por meio de
informac@es Uteis para as organizacdes publicas ou privadas, do mesmo modo que contribui
para elucidar questBes acerca de perdas financeiras no que se refere a remuneracéo proveniente
da Tabela SUS. Isso porque a falta de sua atualizacéo pode resultar em desinteresse de empresas
da iniciativa privada em participar de licitagcdes pelos baixos precos que serdo remuneradas ou,

ainda, desestimular as parcerias publico-privadas.

Além disso, por conta dos impactos econdmicos demonstrados, impactos sociais
também poderdo ser observados, uma vez que este trabalho convida seus leitores a uma reflexdo

sobre a importancia da boa gestdo dos recursos publicos.

Por fim, é importante ressaltar a importancia de se garantir a transparéncia dos dados
do SIASG. Como essa base comtempla informacGes das aquisi¢fes de todos os 6rgaos federais,
torna-la publica contribuiria para a realizacdo de mais estudos sobre o tema, produzindo-se

informacdes relevantes para a tomada de deciséo pelos gestores governamentais.
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7. PERSPECTIVAS

No decorrer da andlise do tema, foi possivel constatar que este representa uma
problematica contemporéanea. Dessa forma, a dissertacdo fundamentou-se em dados passados,
embora recentes, identificando possiveis causas e estabelecendo comparag@es com outros
estudos, ainda que ndo vinculados exatamente a mesma linha de pesquisa, visto se tratar de uma

investigacdo inédita.

Encerrando, almeja-se que este estudo possa efetivamente cumprir sua missao e atingir
seus objetivos, transformando-se em um guia de referéncia e consulta destinado aos gestores
publicos, notadamente aqueles incumbidos da gestdo na esfera da salude. Dado que, estes
profissionais, frequentemente se defrontam com a complexa incumbéncia de tomar decisdes

fundamentais.

Destarte, acredita-se que esta dissertacao possa contribuir para a formagéo de uma nova
perspectiva na tomada de decisfes, embasada em dados estatisticos e nos conhecimentos de
especialistas da area. Ao realizar tal abordagem, abre-se espaco para uma perspectiva futura em

relacdo a alguns dos inumeros desafios enfrentados pelo Sistema Unico de Sadde no Brasil.
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