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RESUMO

Estudo descritivo que, por meio da revisdo sistematica da literatura, buscou analisar
a possibilidade de adocéo de alternativas para a elevacdo ao maximo do rendimento
dos recursos financeiros do Sistema de Saude do Exército destinados a modernizacéo
do parque tecnolégico das Organizacbes Militares de Saude. Dentro deste contexto,
portanto, justifica-se no estudo a reflexao critica sobre o aprimoramento da gestao de
salde na execucdo dos processos licitatorios alternativos a simples aquisicdo de
equipamentos de saude, tais como o comodato e a locacado, visando o aumento da
resolutividade das Organizacdes Militares de Saude do Exército Brasileiro e
consequentemente alcancando a satisfacdo do usuario, a qualidade dos servicos
prestados, norteados pela eficiéncia, eficacia e efetividade que devem caracterizar a
administracéo publica, sem a necessidade de dispéndio imediato de vultosos recursos
orcamentarios. Com base na revisdo da literatura, verificou-se que processos
licitatérios inovadores com uma estratégia metodolégica de melhor relacdo custo-
beneficio podem permitir que as unidades de saude do Exército sejam aparelhadas
com equipamentos de Ultima geracdo tecnolégica, diminuindo gastos com
manutencdo e a reducdo dos encaminhamentos, assegurando a desejavel
sustentabilidade financeira do Sistema de Saude da Forca Terrestre. A viabilidade da
proposta foi estabelecida frente a experiéncia acumulada pelo autor no exercicio do

cargo de Diretor de Hospital Militar na Amazonia brasileira.

Palavras-chave: Licitagcdo. Gestdo hospitalar. Qualidade da assisténcia de saude.

Resolutividade.



RESENA

El presente estudio hizo una revision sistematica de la literatura e buscé a examinar
la posibilidad de adopcion de alternativas para elevacion del maximo rendimento de
los recursos financieros del Sistema de Salud del Ejército para la modernizacion del
parque tecnoldgico de las organizaciones militares de Salud. Dentro de ese contexto,
por lo tanto, se justifica en el estudio de la reflexion critica sobre la mejora de la gestion
sanitaria en la ejecucion de processos alternativos de licitacion de equipos de salud.
tales como los “prestamos” y el “arrendamento”. Tales medidas apuntan a aumentar
la “resolutividade” de las Unidades de Salud del Ejército Brasilefio y em consecuencia
logrando la satisfaccion del usuario, la calidad de los servicios prestados, marcados
por la eficiencia, efectividad y efectividad que caracterizan la administracion publica,
sin la necesidad de gasto inmediato de grandes recursos presupuestarios. Con base
en la revision de la literatura, se ha descubierto que los procesos de licitacion
innovadores con una estrategia metodoldgica rentable pueden permitir que las
Unidades de salud del Ejército estén equipadas con equipos de ultima generacion,
reduciendo los costos de mantenimiento y la reducién de la assisténcia fuera de las
unidades militares de salud, que garantiza la deseada sostenibilidad financiera del
Sistema de Salud de la Fuerza Terrestre. La viabilidad de la propuesta se establecid
a la luz de la experiencia acumulada por el autor en el cargo de Director del Hospital

Militar del Ejército en la Amazonia brasilefa.

Palabras clave: licitacién. Gestion hospitalaria. Calidad de la asistencia sanitaria.

Resolutividade.
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1 INTRODUCAO

A gestao hospitalar moderna impde a adocdo de medidas e estratégias que
aumentem a resolutividade dos servigos ofertados, bem como a reducao de custos,
sem que se perca a qualidade da assisténcia a saude prestada ao usuario.

Entende-se como resolutividade a capacidade de um sistema ou organizacéo
em resolver situacdes relacionadas a saude/doenca dos seus usuarios.

Para a grande maioria dos usuéarios hd uma percepcéo de baixa resolutividade
na pratica dos servicos de saude publica. Para outros, h4 a percepcédo de pouca
eficiéncia e/ou qualidade dos servicos publicos de saude.

O problema mais grave dos servi¢cos de saude, considerando a satisfacdo de
usuarios, de acordo com pesquisas nacionais no Sistema Unico de Satde (SUS), é o
relativo as filas de espera. O ponto sensivel é referente ao fator tempo: tempo de
espera nas filas, tempo a espera da marcacédo de uma consulta, tempo de espera para
agendamento de exames e na obtencdo de resultados de exames de apoio ao
diagndstico e até de realizacdo de cirurgias.

Apbs a Emenda Constitucional n°® 19 de 1998, a eficiéncia tornou-se principio
constitucional da administracdo publica, ao ser descrita no Art 37, caput da
Constituicdo Federal de 1988. Neste caso, portanto, a aplicacdo deste principio
intenciona que a oferta de servicos publicos ocorra com qualidade, regularidade, com
transparéncia e seguranca na utilizacdo dos recursos publicos.

Atualmente, o aumento da expectativa de vida da populacdo e o avanco das
doencas crbnicas, favorecido pela inexisténcia e/ou ineficacia dos programas
preventivos, tem majorado de forma importante os custos hospitalares para o
diagndstico e o tratamento de tais patologias.

O envelhecimento populacional e o0 aumento da demanda dos cidadaos no
acesso aos servicos de saude, como reflexo desta sobrevida, acarreta um acréscimo
na demanda de consultas por determinadas especialidades, além de leitos para
internac&o e recuperacao, salas cirargicas e leitos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI).

Em um contexto mais amplo, a assisténcia a saude, inclusive aquela prestada
pelo Sistema de Saude do Exército Brasileiro, tem sofrido os efeitos decorrentes da

sobrecarga no atendimento médico, deterioracdo de sua infraestrutura hospitalar e
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ambulatorial,fragmentacdo da atuacaoprofissional, ampliacdo de cobertura de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e continua incorporacéo tecnolégica.

Ao longo dos ultimos anos, considerando-se as rubricas orcamentarias para
0 custeio e para o investimento, observa-se que 0s recursos publicos se apresentam
aguém do desejavel para a promocao da qualidade em saude, particularmente para
determinar a reducdo do hiato tecnoldgico observado nas organizacfes de saude
publicas e privadas.

Observa-se que, tanto na iniciativa privada quanto na publica, manter um
parque tecnoldgico de saude moderno e ativo, com a oferta ininterrupta dos servicos
aos usuarios, é um desafio constante.

Ofertar aos usuarios da assisténcia a saude equipamentos e servigcos
modernos, de alta tecnologia e complexidade, requer grandes investimentos de
recursos financeiros e de pessoal qualificado.

Héa de salientar, ainda, que o parque tecnoldgico de saude é penalizado pela
obsolescéncia de seus equipamentos, tendo que ser obrigatoriamente substituidos de
tempos em tempos por outros produtos mais modernos que atendam a evolucéo dos
meios diagnosticos e terapéuticos existentes, acarretando um custo alto as
instituicoes.

Manté-los ativos, funcionando, necessita de uma cauda logistica significativa,
com a realizacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-
hospitalares, o que condiciona uma expressiva aplicacéo de recursos para esse fim.

Possibilitar uma assisténcia de salude de qualidade aos usuarios, com alto
grau de resolutividade e com aplicacéo racional dos recursos orgamentarios, tem sido
o foco dos gestores dos sistemas de saude, visando coibir o desperdicio e a ma
utilizagéo destes escassos recursos financeiros.

Nas ultimas décadas, tem sido tema de grandes preocupacdes a qualidade
do gasto publico. Neste viés, observa-se a necessidade de aperfeicoamento das
atividades licitatorias e a busca de novas alternativas que possibilitem a maximizacéo
dos recursos.

Atualmente, a realizacdo de comodato e de locacéo de equipamentos médico-
hospitalares se apresentam como uma possibilidade para o incremento da

resolutividade e da eficiéncia das atividades hospitalares, por proporcionar solucdes
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as demandas de modernizacdo e manutencdo do parque tecnologico de saude,
acarretando maior satisfacdo dos usuarios/clientes.

Desta forma, este estudo analisara a oportunidade de se utilizar o
comodato/locacdo de equipamentos médico-hospitalares nos processos licitatorios,
regrados pela Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, na ampla rede nacional de
organizacdes militares de saude do Sistema de Saude do Exército, com o objetivo de
reducdo de custos, modernizacdo e criacdo de novos servigos, visando a otimizagao
da resolutividade do Servigo de Saude do Exército.

Em época de escassez de recursos, otimizar a resolutividade das
Organizac@es Militares de Saude do Exército (OMS), além de possibilitar uma maior
satisfacdo do usuario (percepcao de eficiéncia), reveste-se de importancia como acao
prioritaria para a sustentabilidade financeira do Sistema de Saude da Forca Terrestre,
pois 0s servicos ndo realizados na rede hospitalar propria sdo encaminhados para
organizacdes civis e profissionais autbnomos da area de Saude por meio de contratos

e credenciamentos efetivados pelo Fundo de Saude do Exército (FUSEX).
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1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A resolutividade das Organizacoes Militares de Saude depende, dentre outros
fatores, de um adequado parque tecnoldgico. O autor, durante o exercicio do cargo
de Diretor do Hospital Militar de Area de Manaus no biénio 2017-2018, observou que
o modelo usual de aquisicdo de equipamentos ndo permitia totalmente a superacéo
dos entraves impostos pela caréncia de técnicos especializados, a rapida
obsolescéncia e a dificil contratagdo de manutencdo preventiva e corretiva.
Considerando esta realidade, de que forma a adocdo do conceito do
comodato/locacdo ao invés da simples aquisicAo de equipamentos médico-
hospitalares torna-se uma boa estratégia para a administracdo do Sistema de Saude

do Exército?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a possibilidade do comodato/locacdo perante a simples aquisicéo de
equipamentos médico-hospitalares, por meio da contratacdo de empresas
especializadas, visando a otimiza¢éo da resolutividade das OrganizacGes Militares de

Salde do Sistema de Saude do Exército.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Analisar o binbmio custo/beneficio do comodato/locacdo em detrimento da
simples aquisicdo de equipamentos meédico-hospitalares no tocante ao aspecto
financeiro-orgcamentario para o Sistema de Saude do Exército Brasileiro;

- Verificar o impacto do comodato/locacao de equipamentos médico-hospitares
na reducdo da cauda logistica do parque tecnolégico dos hospitais militares; e

- ldentificar se h& beneficios diretos do comodato/locacdo de equipamentos

médico-hospitalares para o Sistema de Saude do Exército Brasileiro.

1.3HIPOTESE
Ha possibilidade de novas formas de obtencdo de equipamentos de saude
além da aquisicdo usualmente realizada nas Organizacdes Militares de Saude do

Exército.
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1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

A pesquisa sera realizada no ambito da Administracdo Militar, no Sistema de
Saude do Exército Brasileiro, no tocante as alternativas para aquisicdo de
equipamentos médico-hospitalares, a luz do regramento imposto as licitacdes pela Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO

A pesquisa podera ser util & administragdo militar e aos gestores dos hospitais
militares do Sistema de Saude do Exército ao contribuir para a analise da possibilidade
da adocado do comodato/locacéo de equipamentos meédico-hospitalares nos processos
licitat6rios, como forma de propiciar modernizacéo do parque tecnoldgico, desobrigar
a OMS da manutencéo preventiva e corretiva de equipamentos, economia em escala,
reducdo dos encaminhamentos externos, ampliacdo da oferta de servigos de saude,
melhor emprego dos recursos humanos existentes nas Organizacfes Militares de
Saude e maior satisfacdo dos usuarios.

O presente estudo, de metodologia descritiva por meio da revisdo sistematica
da literatura, tem enfoque prioritariamente operacional, buscando coligir subsidios
para intervencdes a curto e médio prazos capazes de promover impacto significativo
sobre a resolutividade do atendimento prestado nas Organizacfes Militares de Saude
do Exército Brasileiro, subsidiando a reflexdo para a adocdo de novas estratégias
como alternativas para a aquisi¢do do parque tecnoldgico de saude.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo, do tipo pesquisa aplicada, qualitativa, com carater de
estudo exploratério, foi realizado, principalmente, elegendo como estratégia
metodoldgica a pesquisa bibliografica e documental, baseando a sua fundamentacéao
tedrico-metodoldgica na investigacdo sobre os assuntos relacionados ao tema em
livros, manuais e artigos de acesso livre ao publico em geral, incluindo-se nesses
agueles disponibilizados pela rede mundial de computadores.

Como esclarece Silva (2003), pesquisa bibliografica é aqguela baseada “na
analise da literatura ja publicada em forma de livros, revistas, publicacfes avulsas,
imprensa escrita e até eletronicamente, disponibilizada na Internet”. (p.38).

Ainda, segundo a mesma autora, a pesquisa bibliografica é o método de
escolha quando se pretende:

1) obter informacdes sobre a situacao atual do tema ou problema pesquisado;

2) conhecer publicactes existentes sobre 0 tema e 0s aspectos que ja foram
abordados; e

3) verificar as opinides similares e diferentes a respeito do tema ou de aspectos
relacionados ao tema ou ao problema de pesquisa.

Trata-se, portanto, de estudo descritivo que, por meio da revisdo sistematica
da literatura, buscou subsidiar a reflexdo critica da Administracdo Militar sobre a
possibilidade de se adotar comodato/locacdo de equipamentos médico-hospitalares
para a otimizacao da resolutividade das Organizacfes Militares de Saude. do Exército
Brasileiro.

A conclusao alcancada foi pautada com a experiéncia propria do autor e as
referidas por outros autores sobre gestéo publica e administracdo em saude, tendo

como cenario primordial a gestdo de OMS do Sistema de Saude do Exército.

2.2 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do presente estudo sdo as modelagens para de obtencédo de
equipamentos médico-hospitalares para as Organiza¢cfes Militares de Saude a luz da
legislacdo vigente, quer seja aquelas oriundas diretamente da Administracao Federal
ou aquelas editadas pelos orgaos de controle Interno e externo, bem como as do

Exército Brasileiro, em especial as normas do Servico de Saude da Forca Terrestre.
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2.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados do presente trabalho de concluséo de curso foi realizada por
meio da coleta na literatura, realizando-se uma pesquisa bibliografica na literatura
disponivel, tais como livros, manuais, revistas especializadas, jornais, artigos, internet,
monografias, teses e dissertacdes, sempre buscando os dados pertinentes ao
assunto. Nessa oportunidade, foram levantadas as fundamentacdes tedricas para a
comprovacédo ou nao da hipotese levantada.

A coleta de dados seguiu 0 seguinte roteiro:

- levantamento da bibliografia e de documentos pertinentes;

- selecado da bibliografia e dos documentos;

- leitura da bibliografia e dos documentos selecionados;

- pesquisa de levantamento de dados, por meio de consultas e andlise
documental;

- montagem de arquivos, quando foram elaboradas as fichas bibliogréaficas de
citagBes, resumos e analises; e

- andlise critica..

2.4 TRATAMENTO DOS DADOS

O método de tratamento de dados utilizado no presente trabalho foi o de analise
de conteudo, com uma releitura sistematizada dos diversos autores e suas producoes,
no qual foram realizados estudos de textos para se obter a fundamentacao tedérico

para se confirmar ou ndo a hipétese apresentada.

2.5 LIMITACOES DO METODO

A metodologia em questdo possui limitacdes, particularmente, quanto a
profundida do estudo a ser realizado, pois ndo contempla, dentre outros aspectos, 0
estudo de campo e a entrevista com pessoas diretamente ligadas aos processos em
estudo. Poréem, o método escolhido foi adequado para a finalidade da pesquisa,

possibilitando o alcance dos objetivos propostos.
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3. GESTAO PUBLICA

A administracdo publica na execucdo de suas politicas, atos normativos ou
operacionais, obrigatoriamente, deve cumprir o estabelecido na legislacéo vigente, a
fim de que se alcance as necessidades fundamentais da sociedade brasileira,
descritas no artigo 6° da Constituicdo Federal (1988):

“Sao direitos sociais a educagao, a saude, o trabalho, o lazer, a segurancga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta constituicdo” (BRASIL, 1988).

Ressalte-se que a Administracdo Publica carece, em alguns setores, da
aplicacao dos conhecimentos e praticas de “gestdo”, ou seja, de modernizar-se com
a inclusdo de métodos e técnicas administrativas contemporaneas,
empreendedorismo e busca por eficiéncia. Isso envolve desenvolver e aperfeigoar
todas as etapas dos processos, incrementar o planejamento, desenvolver a lideranca,
aperfeicoar a governanca institucional, melhorar o aproveitamento de recursos
orgcamentéarios e buscar aumento de efetividade, em geral.

A gestdo publica atual concebe o pensamento gerencial, focado na
modernizacdo do setor publico, incorporando conceitos como busca continua da
qualidade, adocédo de indicadores de desempenho e avaliacdo dos servi¢cos publicos
pelos cidadaos.

O Estado tem como grande desafio prestar servicos com elevado grau de
eficiéncia para a sociedade, em um ambiente de grande restricAo de recursos,
otimizando os recursos humanos, materiais e financeiros.

Neste viés, a sociedade tem exigido a reducdo dos gastos aliada ao aumento
da qualidade dos servi¢cos publicos no Brasil, o que tem determinado mudancas na
administracao publica (AMARAL e VICENTE, 2013).

O principio da eficiéncia foi incluido na Constituicdo Federal pela Emenda
Constitucional n°® 19/1998. Desta forma, o art. 37 da Carta passou a figurar com a

seguinte redacéo, ensejando uma mudanca de paradigmas na administracao publica:

Art. 37. A administragéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
e, também, ao seguinte: [...].(BRASIL, 1988).

Para Chiavenato (1994) as organiza¢Oes privadas ou publicas devem ser

estudadas simultaneamente sob o enfoque da eficacia e da eficiéncia. Para o autor,
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“eficacia € uma medida normativa do alcance dos resultados, enquanto eficiéncia é
uma medida normativa da utilizacdo dos recursos nesse processo. [...] A eficiéncia &
uma relacéo entre custos e beneficios. Assim, a eficiéncia esta voltada para a melhor
maneira pela qual as coisas devem ser feitas ou executadas (métodos), a fim de que
0s recursos sejam aplicados da forma mais racional possivel [...]" (p.70).

Da leitura do inciso I, do artigo 74 da Constituicdo Federal de 1988, que trata
de um sistema de controle interno integrado entre os Poderes Legislativo, Executivo
e Judiciario, compreende-se que a Carta Magna anota a diferenca entre eficiéncia e
eficacia: “comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia
da gestdo orcamentaria [...]".

O conceito de eficiéncia ndo se confunde com o de eficicia, conforme indica

Torres (2004):

Esta Ultima é a concrecéo dos objetivos desejados por determinada agéo do
Estado, ndo sendo levados em consideracdo os meios e 0s mecanismos
utilizados para tanto. Assim, o Estado pode ser eficaz em resolver o problema
do analfabetismo no Brasil, mas pode estar fazendo isso com mais recursos
do que necessitaria. Na eficiéncia, por sua vez, ha clara preocupagdo com os
mecanismos que foram usados para a obtencdo do éxito na atividade do
Estado. Assim, procura-se buscar 0os meios mais econdmicos e viaveis, para
maximizar os resultados e minimizar os custos. Em sintese: é atingir o
objetivo com o menor custo e os melhores resultados possiveis. (TORRES
2004, p.175)

Um conceito mais complexo que eficiéncia e eficacia foi acrescido a literatura
especializada recentemente com aplicacdo na area privada e publica. Trata-se da
efetividade, a qual defronta em que medida os resultados de uma acao trazem

7

beneficios a sociedade. Observa-se, entdo, que o conceito de efetividade é mais
abrangente que o da eficacia, ao passo que esta indica se o0 objetivo foi alcangado,
engquanto aquela mostra se tal objetivo trouxe melhorias a populagéo visada (DALF,
1999).

Para Torres (2004), efetividade:

E o mais complexo dos trés conceitos, em que a preocupacdo central é
averiguar a real necessidade e oportunidade de determinadas acfes estatais,
deixando claro que setores séo beneficiados e em detrimento de que outros
atores sociais. Essa averiguacdo da necessidade e oportunidade deve ser a
mais democratica, transparente e responsavel possivel, buscando sintonizar
e sensibilizar a populagéo para a implementacéo das politicas publicas. Este
conceito ndo se relaciona estritamente com a ideia de eficiéncia, que tem uma
conotacdo econdmica muito forte, haja vista que nada mais impréprio para a
administracdo publica do que fazer com eficiéncia o que simplesmente nao
precisa ser feito. (TORRES 2004, p.175)
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Do acima exposto, comprova-se que as acdes publicas precisam ser nao
apenas eficazes, mas eficientes e, principalmente, efetivas.

A eficiéncia, no entanto, ndo significa necessariamente qualidade. Se os
recursos a saude forem escassos, mas, se mesmo assim houver um grande nimero
de atendimentos com poucos erros ha execucao dos servicos (boa relacédo de custo
e beneficio), havera eficiéncia, porém podera ndo haver necessariamente qualidade
do servico publico

Dessa forma, percebe-se que diferentemente da eficiéncia, que tem foco na
relacdo custo-beneficio, ou seja, no viés econdmico, a efetividade preocupa-se com a
qualidade do resultado, bem como com a necessidade de certas acdes publicas, com
0 entendimento de que o governo deve, acima de tudo, prestar bons servicos.

Na area de saude, acrescenta-se ainda o conceito de resolutividade, onde as
acoes e servicos de saude devem atender também ao principio de ter capacidade de
resolucdo em todos os niveis de assisténcia. Os servicos de saude devem buscar
resolver os problemas das pessoas da melhor maneira possivel e ao menor custo.
Essa é uma questdo que cada vez fica mais complexa pela incorporacao tecnolégica
cada vez maior e onde o sistema de encaminhamentos acaba por bloquear a
capacidade de ser resolutivo. Cada vez mais se resolvem menos problemas que,
mesmo 0S menos complexos, sdo encaminhados rotineiramente.

No que se refere aos servigcos prestados na area de saude publica, segundo
Szwarcwald e col (2003), no Brasil, 58% da populacdo se mostra insatisfeita com o
funcionamento da assisténcia de saude.

As causas de insatisfacdo mais alegadas pelos gestores publicos sdo, em
geral, a insuficiente capacidade de atendimento, que decorre das limitacbes
encontradas nas estruturas fisicas destinadas ao atendimento, da quantidade
insuficiente de profissionais especializados, bem como da falta de materiais de
consumo, de equipamentos em quantidade insuficiente ou parados devido a falta de
manutenc¢ao ou pela falta de suprimentos necessarios ao seu funcionamento (SILVA,
COSTA e TIBERIO, 2003).

Na visdo de Costa Neto (2015), os conceitos de gestado publica se aplicam ao
Sistema de Saude do Exército:

O Servico de Saude do Exército Brasileiro adentra ao Século XXI com
desafios a serem enfrentados em todos os niveis de suas areas de atuacgéo,
em um cenario futuro de muitas incertezas, e onde devera buscar atender o
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seu usuario com eficiéncia, eficacia e efetividade, buscando economicidade
para manter sua perenidade e viabilidade. (COSTA NETO, 2015, p. 6)
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4 CENARIO DA SAUDE
4.1 ASPECTOS HISTORICO-FILOSOFICOS

Apesar deste trabalho ndo ser um estudo historico ou filosofico, neste capitulo
sera necessario que se utilizar o arcabouco de ambas as ciéncias — Histoéria e
Filosofia — de forma a melhor caracterizar o contexto/cenario aqui analisado.

De acordo com Gadotti (2007), do ponto-de-vista histérico, Educacgéo e Saude,
embora ndo sejam seus Unicos determinantes, integram o espectro de conhecimentos
responsavel pela melhoria da qualidade de vida e aumento da longevidade das
populacoes.

No entanto, as ultimas décadas tém apontado, mundialmente, um cenario do
setor saude particularmente desanimador: em primeiro plano, o aumento dos custos
— inflacdo médica, sem aumento da capacidade resolutiva dos servi¢cos; como pano
de fundo, as restricbes crescentes ao acesso a saude, em funcdo da elevacdo dos
precos, no caso dos servi¢cos privados, e a queda da qualidade, no caso dos servicos
publicos, uma vez que 0s orgcamentos governamentais, apesar do aumento da parcela
de recursos orcamentarios destinados a saude, ndo conseguem acompanhar a
escalada de custos (MALAGON-LONDONO, MOREIRA e LAVERDE, 2003).

Todos esses elementos, por sua vez, culminam com a crescente insatisfacdo
dos usuarios, profissionais e financiadores, todavia haja significativos avancos
tecnologicos na saude e multiplicacdo de médicos e servicos.

A evolucdo do hospital ao longo dos séculos é decorrente de transformacdes
socioculturais. De instituicdo focada na assisténcia aos pobres e doentes, passa a ter
0 objetivo de curar. Um dos aspectos dessa evolugédo refere-se a qualidade da
assisténcia prestada aos doentes e a evolugéo do conceito de paciente, o que vai se
refletir na maneira de cuidar.(LIMA, 2007)

A transformacédo historica vivenciada pelas instituicdes nosocomiais podem

assim ser apresentadas:

O hospital s6 passa a ter o objetivo de cura no século XVIII, quando a
Medicina se torna uma pratica hospitalar. Antes disso, os médicos cuidavam
dos pacientes em suas casas e aqueles que nado tinham condigbes
financeiras iam para os hospitais. Portanto, o hospital era uma instituicdo
voltada a assisténcia aos pobres e doentes, mais com o objetivo de proteger
a sociedade de um possivel contagio, do que do tratamento dos doentes.

Quem trabalhava nos hospitais era um pessoal religioso ou leigo, que
buscava fazer caridade e conseguir sua propria salvacdo através desse
cuidado. Os doentes iam para o hospital para terem um local onde morrer e
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talvez conseguirem alcancar sua propria salvacdo. O hospital ndo tinha
preocupagdo com 0s corpos, mas sim com as almas dos enfermos.

Com a Revolugédo Industrial, o rapido crescimento das cidades agravou as
condicdes de vida das classes mais pobres e, sobretudo, os novos
desenvolvimentos tecnolégicos exigiam um fluxo mais ordenado do processo
produtivo, requerendo méo de obra saudavel. Com isso, as pesquisas na area
médica foram intensificadas e surgiram novas técnicas no campo do
conhecimento cientifico que alteraram a pratica clinico-cirGrgica nos
hospitais. Os processos de diagnésticos, terapéuticos e preventivos tornaram
dificil, sendo impossivel, o médico trabalhar sem os modernos equipamentos
e 0s recursos humanos gerais e especializados na medicina moderna,
concentrada nos hospitais.

A divisdo do trabalho e a especializacdo crescente aumentaram 0s
investimentos no setor, atingindo a medicina como profissdo. O antigo médico
de familia, capaz de guardar em uma maleta de méo todo o seu arsenal
diagnostico e terapéutico, foi substituido por um profissional
ultraespecializado. A cada dia surgem novas técnicas de diagnéstico que
podem identificar problemas que antes permaneciam ocultos. Ha4 novas
terapias de cura. Novas técnicas cirargicas prolongam a vida dos pacientes
gue ha algum tempo teriam expectativa zero de sobrevivéncia. A cada dia, os
profissionais de saude tornam-se mais especializados.

A transformacdo do hospital foi decorrente da necessidade de anulagéo de
seus efeitos negativos, ou seja, como era local de acimulo de pessoas
doentes, tornava-se um foco de doengas e um perigo para sociedade. O
hospital foi entdo reordenado através de uma tecnologia politica, a disciplina,
uma técnica de exercicio de poder, permitindo controlar as atividades, ou
seja, as pessoas que prestavam servicos, como também as que buscavam
tratamento. (LIMA, 2007, p. 25-26).

4.2 CARACTERISTICAS DAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Uma organizagdo € um sistema composto por atividades humanas nos mais
diversos niveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de
personalidades, pequenos grupos, normas, valores e comportamentos, ou seja, um
sistema de atividades conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir
objetivos comuns (CHIAVENATO, 2000).

De acordo com o autor supracitado, a interdependéncia de uma organizacao e
0 seu meio envolvente é uma condicionante essencial, especialmente no caso das
organizacdes de saude, as quais estéo sujeitas as numerosas e mutaveis influéncias:
demograficas econdmico-financeiras; sociais e culturais; legislativas; tecnologicas e
funcionais.

A definicdo de organizacdo hospitalar é apresentada por Almeida (1983):

Uma instituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de doentes internos e
externos: planejada e construida ou modernizada com orientagdo técnica;
bem organizada e convenientemente administrada consoante padrfes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com finalidades diversas; grande
ou pequena; custosa ou modesta para atender 0s ricos ou menos
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afortunados, os indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos ou
contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir contra a doenca e
promover a saude, a pratica, a pesquisa e o ensino da medicina e da cirurgia,
da enfermagem e da dietética, e das demais especialidades afins. (ALMEIDA,
1983, p.105)

Entretanto, Rocchi (1989, p.19) define que: “os hospitais modernos sao
estabelecimentos destinados a cumprir cinco fun¢des na area da saude: preventiva,
de reabilitacdo, restauradora, de ensino e de pesquisa”. Para este autor, 0s hospitais
modernos podem atuar nas seguintes abordagens:

Na area preventiva fornece a comunidade:

- Servigcos preventivos como educacao sanitaria, pré-natal e vigilancia no parto
normal;

- prevencao da invalidez fisica e mental; e

- auxilio nas campanhas de vacinacao, organiza¢ao de cursos e palestras como
também distribuicdo de informativos com a finalidade de incentivar a prevencéo de
doencas.

Na area curativa:

- deve manter atividades de diagnéstico;

- propiciar tratamento curativo de enfermidade;

- oferecer um servico de alto nivel no desempenho tanto de recursos humanos,
assisténcia quanto materiais; e

- oferecer aos pacientes em casos de urgéncia.

Na &rea educativa:

- adaptar cada centro no hospital para garantir um estagio de alta qualidade aos
profissionais de saude;

- oferecer cursos, seminarios e simpdésios aos chefes e diretores de unidades
administrativas;

- promover cursos na area da saude e ampliar o campo de literatura especifica
aos servidores que trabalham na instituicéo; e

- manter um namero suficiente de convénios com entidades educacionais para
residéncia e estagios oficiais.

Na area de pesquisa:

- promover e incentivar pesquisas clinicas e na area administrativa; e

- procurar manter dados atualizados de todas as areas do hospital.
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Médici e Marques (1996) destacam que as instituicbes hospitalares possuem

peculiaridades que sao perfeitamente compreendidas quando:

O individuo, ao procurar a assisténcia médica, ndo o faz por livre vontade,
mas sim por necessidade, isto €, por circunstancias alheias ao seu desejo.
Ao ingressar num servico de saude, o individuo ndo sabe que tipo de
intervencao ir4 sofrer ou que tipo de exame ou medicamento ird consumir.
(MEDICI E MARQUES, 1996, p.43).

Para Machline e col (1979), as organizacdes hospitalares se diferenciam de
outros tipos de organizacg@es, pois suas atividades possuem caracteristicas proprias,
tais como:

- servigos de atencgdo e tratamento personalizado para pacientes individuais;

- dependéncia das necessidades e demanda de seus clientes;

- definicdo das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a
erros;

- trabalho diversificado e com pouca padronizagdo em que pessoas cuidam de
pessoas, participando ativamente do processo de producéo;

- pouco controle sobre os trabalhadores e sobre os pacientes;

- organizacgdo nao baseada em linha Gnica de autoridade, ja que o administrador
do hospitalar detém menos autoridade e poder em relacdo as outras organizaces; e

- organizacao formal, até certo ponto burocratica e autoritaria, cuja a
operacionalidade repousa no arranjo o trabalho convencionalmente hierarquizado e
em regras rigidas e impessoais.

E possivel observar que um hospital € uma organizagdo altamente
especializada, departamentalizada e profissionalizada que n&o pode funcionar
efetivamente sem uma coordenagdo interna, motivacdo, autodisciplina e ajustes
informais e voluntarios de seus membros (MACHLINE e col,1979).

No caso de hospitais militares o cenario € bastante peculiar. No caso especifico
do Exército Brasileiro, as missfes das Organiza¢cdes Militares de Saude sdo bem
estabelecidas e todas elas integram uma rede de complexidade crescente cujo ultimo
elo é o Hospital Central do Exército, localizado no Rio de Janeiro/RJ, primariamente
orientado para o atendimento de saude em grau terciario e quaternario, em suma,

procedimentos de alta complexidade.
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4.3 QUALIDADE DE SERVICOS DE SAUDE

Qualidade € o grau de utilidade esperado ou adquirido de qualquer coisa,
verificavel através da forma e dos elementos constitutivos do mesmo e pelo resultado
do seu uso. A palavra "qualidade" tem um conceito subjetivo que esté relacionada com
as percepcoes, necessidades e resultados em cada individuo.

Diversos fatores, como a cultura, modelos mentais, tipo de produto ou servico
prestado, necessidades e expectativas influenciam diretamente a percepcédo da
qualidade.

Com o intuito de se avaliar a qualidade do atendimento hospitalar varias
propostas de sistemas de avaliacdo de servi¢cos de saude, tanto em nivel conceitual
de qualidade do atendimento quanto do processo e dos resultados foram
apresentadas.

Na visdo de controle de qualidade no atendimento médico a medida da
satisfacdo do usuario, € apontada como fator preponderante de analise (LEMME,
NORONHA e RESENDE, 2001).

A experiéncia internacional é controversa quanto a utilizacdo da 6tica do
usuario na avaliacdo dos servicos de saude. Nao obstante, o estudo da satisfacdo do
usuario tem ganho destaque na literatura, a medida em que se estabelece relacdes
entre ela e certas caracteristicas dos pacientes.

Assim, para Stratmann (1995) é factivel pressupor que a decisédo de se utilizar

um servico de saude representa

O elo final de uma cadeia de decisdes que se inicia com a percepc¢ao pessoal
de uma necessidade biol6gica, caminha para a avaliagcdo da necessidade de
cuidado médico para esta alteracéo, interrogando-se ainda o tipo de cuidado
médico ideal, qual serdo os seus custos, etc. (STRATMANN, 1995, p. 538).

Ao se definir satisfagdo como uma variavel causal sdo estabelecidas duas
dimensdes de analise: a primeira diz respeito a satisfagdo com o sistema de saude
em geral o que motivara a procura de uma unidade (garantia de utilizacdo); a segunda
refere-se a satisfacdo com o processo do atendimento ou sé com o resultado (garantia
de retorno) que leva a continuidade do tratamento podendo inclusive interferir na
eficacia da terapéutica pela maior adesdo a mesma. (LEMME, NORONHA e
RESENDE, 2001; SZWARCWALD e col, 2003).

Quanto a relacdo entre o grau de satisfacdo e caracteristicas pessoais do

usuario ainda persiste grande divergéncia entre os autores. Weiss (1988) elencou
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quatro fatores como de maior relevancia, quais sejam: [1] caracteristicas dos
pacientes, incluindo as sdcio-demograficas, as expectativas sobre a consulta médica
e o estado atual de saude; [2] caracteristicas dos profissionais que prestam o
atendimento incluindo tragos de personalidade, qualidade técnica e a "arte do cuidado"
prestado; [3] aspectos da relacdo médico-paciente, incluindo o estilo de comunicacéo
entre os dois, bem como o "resultado” do encontro; e [4] fatores estruturais e
ambientais, incluindo o acesso, forma de pagamento, tempo de tratamento, marcacao
de consultas e outros.

A discrepancia entre os autores também € observada em relacdo a medida da
satisfacdo com o processo ou o resultado do atendimento. Ainda, segundo Weiss
(1988), existiriam fatores predisponentes, individuais, que teriam agédo mais definida
sobre o grau de satisfacéo, destacando-se entre eles:

- satisfacdo com a vida em geral e com a comunidade onde reside;

- nivel de credibilidade nos médicos da regiao;

- sentimentos elevados de controle interno (quando o individuo considera- se
responsavel pela sua prépria vida) e ndo de controle externo (quando imagina que a
vida é determinada por fatores externos a sua pessoa);

- continuidade no tratamento garantida pela existéncia de oferta regular de
cuidados e o atendimento sempre feito pelo mesmo profissional; e

- estado atual da satde que poderia interferir ndo so6 pela gravidade do quadro
apresentado que influenciaria de modo positivo ou negativo, mas também pela
limitacéo fisica, psicoldgica, social ou mental decorrente da doenca.

Em estudo de avaliacdo da qualidade de servigcos de saude (SANTOS, 1995),
foi observado que, entre as reclamacdes dos usuarios, aparece com frequéncia o "néao
ter conseguido tudo o que precisavam".

A qualidade de um sistema de saude, no enfoque da satisfagdo do usuario,
pode ser comprometida quanto maior for o tempo de espera (gréafico 1), quer seja para
0 agendamento ou a efetiva realizacdo de consultas, pareceres especializados,
exames de apoio ao diagndstico ou cirurgias.

Assim, é razoavel pressupor que a percepcao da qualidade para o usuério do
Sistema de Saude do Exército esteja fortemente associada a disponibilidade de
meios, prontidao de resposta e qualidade dos servicos, valores cultuados no ambiente

castrense.



Quanto mais aumenta o tempo de espera, mais diminui a satisfacdo

Satisfacdo do Paciente

0- Smin 6-10min 11-15min  16-20min  21-25min  25-30min 4+ 30min

Tempo de Espera Despendido

Grafico 1 — Relacdo tempo de espera/satisfacéo do paciente

Fonte: Carvalho Sobrinho Segundo (2018)
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5 O SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

O Servico de Saude do Exército Brasileiro esta presente de norte a sul do Brasil,
provendo o apoio a Familia Militar e a populacéo brasileira, quando necessario, nos
mais distantes rincdes do Pais. Sua capilaridade nacional € expressa pela quantidade
de organizacdes militares de saude que o compdem, estruturadas de forma
verticalizada, em graus variaveis de complexidade (EXERCITO BRASILEIRO, 2017).

As Organiza¢fes Militares de Saude (OMS) sédo integrantes do Sistema de
Saude do Exército, sendo classificadas conforme o grau de complexidade dos
servicos ofertados, o numero de usuarios assistidos e a hierarquizacdo de
atendimento proposta no Plano de Revitalizacdo do Servico de Saude do Exército.

De acordo com a Portaria n® 727, do Comandante do Exército, de 7 de outubro
de 2009, as OMS se classificam em:

- Postos Médicos de Guarnicao, tipos I, II, Il e IV,

- Policlinicas Militares;

- Hospitais de Guarnicao, tipos I, II, lll e IV;

- Hospitais Gerais;

- Hospitais Militares de Area; e

- Organizacfes Militares de Saude Especiais.

Os Postos Médicos de Guarnicdo séo 28 (vinte e oito), distribuidos no territorio
nacional nas seguintes localidades: Pouso Alegre-MG, Cruzeiro do Sul-AC, Dourados-
MS, Barueri-SP, S&do Vicente-SP, Taubaté-SP, S&o Luis-MA, Sdo Gabriel-RS,
Corumba-MS, Macei6-AL, Aracaju-SE, Sao Borja-RS e Santana do Livramento-RS,
Campinas-SP, Cuiaba-MT, Tefé-AM, Rio Branco-AC, Vila Velha-ES, Cascavel-PR,
Trés Coragbes-MG, Cruz Alta-RS, Santo Angelo-RS, Uruguaiana-RS, Teresina-Pl,
Pelotas-RS, Belo Horizonte-MG, Boa Vista-RR e Goiania-GO.

As Policlinicas Militares, em um total de 4 (quatro), que prestam o atendimento
ambulatorial e de apoio ao diagnéstico, localizam-se em Niterdi-RJ, Rio de Janeiro-RJ
(PMPV e PMRJ) e Porto Alegre-RS.

Os Hospitais de Guarnicdo, em numero de 11 (onze), estdo localizados em
Alegrete-RS, Bagé-RS, Santiago-RS, Florianopolis-SC, Jodo Pessoa-PB, Maraba-PA,
Porto Velho-RO, Tabatinga-AM, Sao Gabriel da Cachoeira-AM, Santa Maria-RS e
Natal-RN.
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Os 06 (seis) Hospitais Gerais estéo localizados no Rio de Janeiro-RJ, Juiz de
Fora-MG, Curitiba-PR, Salvador-BA, Belém-PA e Fortaleza-CE.

Por sua vez, os 06 (seis) Hospitais Militares de Area estdo sediados em Porto
Alegre-RS, Recife-PE, S&o Paulo-SP, Campo Grande-MS, Brasilia-DF e Manaus-AM.

O ultimo elo na cadeia de evacuacao meédica, sendo referéncia do Sistema de
Saude do Exército, € o Hospital Central do Exército (HCE), Organizacdo Militar de
Saude Especial, que esta localizado no Rio de Janeiro-RJ.

Além do Hospital Central do Exército, as Organizacdes Militares de Saude
Especiais sao:

- Centro de Recuperacéo de Itatiaia (CRI), em Itatiaia-RJ;

- Laboratorio Quimico Farmacéutico do Exército (LQFEX), no Rio de Janeiro-
RJ;

- Instituto de Biologia do Exército (IBEX), no Rio de Janeiro-RJ;

- Hospital Militar de Resende (H Mil Resende) , em Resende-RJ;

- Odontoclinica Central do Exército (OCEX), no Rio de Janeiro-RJ; e

- Hospital de Campanha (H Cmp), no Rio de Janeiro-RJ.

As OMS estdo distribuidas no territério nacional, sendo que para cada
Comando Militar de Area existe um Hospital Militar de Area. Dos 08 (oito) Comandos
Militares de Area do Exército Brasileiro, apenas os Comando Militar do Leste (CML) 2,
pelo fato de ter em sua area de responsabilidade o HCE, e o Comando Militar do Norte
(CMN) 2, ainda ndo foram contemplados com um Hospital Militar de Area.

Os Hospitais Militares de Area s&o estruturados para receberem evacuacdes
meédicas provenientes dos Hospitais Gerais (H Ge) e dos Hospitais de Guarni¢ao (H
Gu), quando esgotadas a capacidade técnica de atendimento médico-hospitalar
destes. Mesmo assim, em algumas situacdes, os Hospitais Militares de Area n&o
possuem a capacidade de absorcdo desta demanda, nem resolubilidade para
atendimentos de média e alta complexidade, sendo necessario, portanto, o
encaminhamento para as Organizac¢oes Civis de Saude contratadas pelo Sistema de

Saude do Exército.

1CML - abrange os Estados do Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais.
2CMN — abrange os Estados do Par&, Maranhdo e Amapa..
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A figura abaixo apresenta o posicionamento das OMS do Exército Brasileiro no

Pais:
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Figura 1 — Localizacédo das OrganizagGes Militares de Saude, por Unidade da Federagéo

Fonte: Departamento-Geral do Pessoal (2019)

3A figura retrata existéncia de OMS, em cada UF, sem a preocupacao com a localizacdo exata da

cidade onde esta localizada a OMS.
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As Organizacdes Militares de salude sdo responsaveis pelo atendimento dos
seguintes beneficiarios do Sistema de Saude do Exército:

- militares, na ativa e na inatividade, e seus dependentes;

- pensionistas militares e seus dependentes;

- servidores civis, assim considerados, 0s inativos e 0s ocupantes de cargo
efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial e de contrato temporario, na
forma da Lei n° 8.745, de 1993, lotados no EB e inscritos no PASS, além dos
pensionistas de servidores civis previamente inscritos no PASS; e

- ex-combatentes e pensionistas de ex-combatentes, bem como dependentes
de ex- combatentes previstos no art. 5° da Lei n°® 8.059, de 1990, e os dependentes
das pensionistas de ex- combatentes previstos no art. 5° da Lei n° 8.059, de 1990, e
instituidos em vida pelo gerador da penséo.

A prestacdo de atendimento médico-odontologico € um direito do militar e seus
dependentes, estatuido na Lei n® 6.880, de 9 de dezembro de 1980, regulado por meio
do Decreto n°® 92.512, de 2 de abril de 1986, e das normas especificas da For¢a
Terrestre. O atendimento aos servidores civis do Exército Brasileiro e aos ex-
combatentes sao regulados por legislacdo especifica.

O Art. 11 do Decreto n® 92.512, de 2 de abril de 1986, estabelece o seguinte
acerca dos recursos financeiros para a Assisténcia Médico-Hospitalar ao militar e seus

dependentes:

Os Ministérios Militares contardo, para a assisténcia médico-hospitalar aos
militares e seus dependentes, com recursos financeiros oriundos de:

| - Dotac¢des orcamentérias, consignadas no Orcamento da Unido através de
propostas anuais dos Ministérios Militares, constituidas de:

a) recursos financeiros previstos com base no produto do fator de custos de
atendimento médico-hospitalar pelo ndmero de militares, da ativa e na
inatividade, e de seus dependentes;

b) recursos financeiros especificos para o custeio de convénios e contratos;
C) outros recursos que visem a assisténcia médico-hospitalar.

Il - Receitas extra-orgcamentarias provenientes de:

a) contribuicdes mensais para os fundos de saude;

b) indenizac¢des de atos médicos, paramédicos e servi¢os afins;

c) receitas provenientes da prestacdo de servicos médico-hospitalares
através de convénios e/ou contratos;

d) receitas provenientes de outras fontes.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros, consignados anualmente no
Orcamento da Unido para cada Ministério Militar, destinados a atender as
despesas correntes e de capital das organizag6es de saude, independem das
dotagBes orcamentarias especificadas neste artigo e ndo constituem objeto
deste decreto. (BRASIL, 1986).
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A Portaria n°® 878, do Comandante do Exército, de 28 de novembro de 2006,
aprova as Instrucbes Gerais para o Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos
Militares do Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes — SAMMED (IG 30-
16) e d4 outras providéncias, regulando, dessa forma, a Assisténcia Médico-Hospitalar
no ambito da Forca Terrestre. .

O numero de beneficiarios do Sistema de Saude do Exército Brasileiro é de

aproximadamente 733 mil usuarios (figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos beneficiarios do Sistema de Saude do Exército

Fonte: Departamento-Geral do Pessoal (2019)

Dentre os atendidos pelo SAMMED, cerca de 600 mil também s&o beneficiarios

do Fundo de Saude do Exército (FUSEX), que € uma fonte de recursos que se destina
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a complementar a assisténcia a saude, ampliando o atendimento prestado pelo
SAMMED.

A Portaria n° 653, de 30 de agosto de 2005, que aprova as Instrucdes Gerais
para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32), alterada, dentre outros diplomas
normativos, pela Portaria n°® 318-DGP, de 30 de dezembro de 2013, regula o FUSEX
que possui uma rede de saude complementar de aproximadamente, 6.500
Organizacdes Civis de Saude (OCS) e 3.500 Profissionais de Saude Auténomos
(PSA), contratados, conveniados ou credenciados.

O FUSEXx possui genericamente as seguintes caracteristicas de cobertura
assistencial aos seus beneficiarios:

- inexisténcia de caréncia,

- ndo possui limite de prazo para internacdes hospitalares;

- ndo possui limite de prazo para internacdes em UTI;

- possui ampla cobertura de procedimentos;

- ndo restringe novas tecnologias, desde que necessarias e aprovadas pela
Associagdo Médica Brasileira;

- proporciona atendimento odontoldgico;

- fornece Orteses, préteses nao odontoldgicas e artigos correlatos;

- fornece, em muitos casos, medicamentos de alto custo;

- tem baixo valor de contribuicdo, em comparacdo com os planos de saude,
principalmente para os militares de menores graus hierarquicos;

- possibilita atendimento no exterior, em casos excepcionais;

- proporciona evacuacao terrestre e aeromeédica; e,

- onera o usuario com aumentos das contribuicdes decorrentes das mudancas
de faixa etaria.

O FUSEX é constituido de recursos oriundos de contribui¢cdes obrigatorias e de
indenizacdes pelos atendimentos médico-hospitalares e ambulatoriais prestados aos
militares do Exército, na ativa e na inatividade, dos pensionistas e de seus respectivos
dependentes.

Aproximadamente 65% dos recursos do Sistema de Saude do Exército, sédo
oriundos das contribuicées obrigatérias e indenizac¢des recolhidas dos integrantes do
FUSEx. A diferenca é complementada com recursos orcamentarios conforme

estabelece a Legislacao vigente.
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O desconto das contribuicdes obrigatorias é feito diretamente em contracheque
com base no valor do Soldo. Cabe ressaltar que ha, ainda, coparticipacdo dos
usuarios do Sistema com a indenizagdo ao FUSEXx na ordem de 20% do custo total
dos procedimentos realizados nas OMS e nos servigos conveniados. A diferenga
(80%) é absorvida pelo FUSEX.

Atualmente, o efetivo existente de pessoal de saude nas OMS, particularmente
de médicos, enfermeiros e técnicos, esta aquém do necessario para atendimento das
atribuicdes previstas, tanto pela dificuldade no recrutamento de pessoal, quanto pelo
aumento dos pedidos de demissao e pela baixa procura nos concursos publicos para
as escolas de formacao.

A preocupacao com o envelhecimento populacional e o aumento da demanda
dos cidadaos no acesso aos servicos meédicos, criou uma urgéncia para abordar a
eficiéncia dos sistemas de assisténcia a saude. Esta urgéncia se agrava com cenarios
atuais de recessdo econdmica global e com a pressao sobre os gastos publicos.

Segundo projecéo realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2018 a expectativa de vida do brasileiro ao nascer alcangou a maior média
da histéria, com a longevidade chegando a 76 anos. Um salto de 22 anos em relacéo
ao registrado na década de 1960, por e exemplo, quando a média chegava a 54 anos.

A expansdo da sobrevida dos beneficiarios militares trouxe impactos para o
Sistema de Saude do Exército, principalmente se levarmos em consideracao que 0s
indices anteriormente citados se referem a média da populacdo em geral e que 0s
militares, em funcdo das caracteristicas da profissdo, tém uma expectativa de
sobrevida superior a esta média.

Além disso, na terceira idade € que se agravam as doencas cardiovasculares,
acidentes vasculares cerebrais, alguns tipos de cancer (mama, prostata, pele),
pneumonias, enfisemas e bronquites cronicas, infec¢bes urinarias, diabetes,
osteoporose, osteoartrose, cataratas, perda da audi¢céo, doenca de Parkinson, Mal de
Alzheimer e deméncia (mental ou esclerose), entre outras.

O reflexo desta sobrevida € um acréscimo na demanda de consultas por
determinadas especialidades, além de leitos para internagdo e recuperacdo, salas
cirurgicas e leitos em UTI, bem como na realizagdo de exames complementares.

Diante desta nova situacao, no ambito do Exército Brasileiro, a alternativa tem

sido o encaminhamento para OCS/PSA das necessidades que ultrapassam a
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capacidade das OMS. Em se tratando de atendimento de alta complexidade a
demanda atinge, em média, 60% (sessenta por cento) dos gastos anuais com
encaminhamentos para a complementariedade ao Sistema de Saude do Exército
(OCS e PSA).

De acordo com o Departamento-Geral do Pessoal, em 2018 foram aplicados
cerca de 1 bilhdo e duzentos milhdes de reais em encaminhamentos de atendimentos
médico-hospitalares do Sistema de Saude do Exército para OCS/PSA, a um custo
médio quatro vezes superior ao procedimento realizado nas OMS da Forca Terrestre
(figura 3).

. Encaminhamentos

‘ Produ¢do

Figura 3 — Custo de encaminhamentos para OCS/PSA em 2018
Fonte: Departamento-Geral do Pessoal (2019)
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A Portaria n® 457, do Comandante do Exército, de 15 de julho de 2009,
estabeleceu diretrizes para a Revitalizacdo do Servico de Saude, apontando, no
cenario da Assisténcia Médico-Hospitalar, os efeitos da evolug¢édo tecnoldgica e a
maior complexidade terapéutica, entre outros fatores, como causas da chamada
“‘inflagdo médica” (Variacdo dos Custos Médico-Hospitalares — VCMH) que eleva sem
medidas o0s custos com a assisténcia (EXERCITO BRASILEIRO, 2009).

O indice de VCMH ficou em 16,9% no ano de 2018. A titulo de comparacéao, a
inflagdo geral do Pais, medida pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), ficou em 2,7%, neste mesmo ano.

A inflacdo médica, é a variacdo dos custos médico-hospitalares em
determinado periodo, medindo a frequéncia de uso dos servicos de salde e as
oscilacdes dos valores praticados pelos planos de saude.

O aumento da VCMH é um dos indicadores mais importantes do setor de saude
e é utilizado como referéncia do comportamento de custos, o seu aumento se da,
dentre outros motivos, pela ado¢ao de novas tecnologias sem a exigéncia de estudos
de custo-efetividade e pela maior participacéo de idosos no total da populacéo, o que
impacta diretamente na demanda de servi¢os de saude, em especial de internacdes.

Por meio do Plano de Revitalizacdo do Servico de Saude do Exército
inicialmente e, atualmente, o Contrato de Objetivos do Departamento-Geral do
Pessoal, as OMS estdo recebendo equipamentos, principalmente de exames de
imagem de alta tecnologia, buscando-se, assim, dispensar um melhor atendimento ao
beneficiario do Sistema de Saude do Exército.

Tais politicas institucionais visam permitir que as OMS sejam aparelhadas com
equipamentos de ultima geracao tecnologica, diminuindo gastos com manutencao e
propiciando melhoria acentuada na assisténcia medico-hospitalar aos usuarios.

Porém, observa-se que, mesmo com estas iniciativas, ainda ha diversas
localidades que carecem de investimentos em salde, necessarios para reduzir os
excessivos custos com encaminhamentos para as OCS. Além disso, muitos dos
equipamentos, atualmente em operacéo, possuem alto custo de manutenc¢éo, devido
a rgpida obsolescéncia tecnoldgica dos mesmos, as dificuldades na obtencdo de
pecas de reposicdo, bem como a caréncia de profissionais especializados, aptos a
executar a sua manutencdo Oou mesmO O Seu manuseio, quer seja, a

operacionalizacdo dos equipamentos de saude.
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O cenario (situacdo), ainda atual, da Assisténcia Meédico-Hospitalar foi

apresentado na Portaria n° 457, do Comandante do Exército:

4.PLANO DE REVITALIZACAO DO SERVICO DE SAUDE DO EXERCITO
a.Cenario da Assisténcia Médico-Hospitalar no Exército (Situacéo)

1) O aumento da expectativa média de vida da populacao brasileira, elevando
o nivel de geriatrizacdo, os efeitos da evolucdo tecnolégica na assisténcia a
salde, a maior complexidade terapéutica, o surgimento de novas
especialidades, levando ao que se costuma chamar de "inflagdo médica"
muito superior a inflagdo normal, acarretam uma elevacdo sem medida dos
custos da assisténcia médico-hospitalar.

2) O Sistema de Assisténcia Médica aos Militares, Pensionistas e seus
Dependentes (SAMMED) vem sendo influenciado pela distribuicdo nacional
das Organizac¢8es Militares de Saude (OMS), cujas caracteristicas regionais
as tomam peculiares, bem como pelos efeitos do cenario conjuntural da
salude, impactando o atendimento a familia militar e dificultando o
recrutamento e a permanéncia de Oficiais Médicos no Exército Brasileiro.

3) O avanco tecnoldgico continuado dos servicos médico-hospitalares
determina a necessidade de capacitacdo e especializacdo dos profissionais
médicos do Exército e de modernizacdo das OMS, visando ao aumento da

resolubilidade e da qualidade da assisténcia a sadde. [...] (EXERCITO
BRASILEIRO, 2009).

Com base no cenario identificado, o Comando do Exército estabeleceu na
mesma Portaria, as acdes que deveriam ser implementadas e os Programas/Projetos
a serem implantados a fim de revitalizar o Servi¢co de Saude:

[.-]

b.Acdes

A fim de revitalizar o Servico de Saude do Exército, deverdo ser
implementadas as seguintes acdes:

1) compatibilizar a oferta de servi¢os especializados com a demanda histérica
das OMS, reclassificando os hospitais e 0os postos médicos, bem como
reestruturando os cargos dos médicos especialistas;

2) implantar um programa de capacitacdo e de atualizagdo profissional dos
recursos humanos de saude;

3) reduzir o hiato tecnolodgico dos servicos funcionais de saude;

4) reestruturar o plano de carreira especifico para o quadro de Oficiais
Médicos;

5) uniformizar e informatizar o processo de gestdo das OMS;

6) fomentar a medicina alternativa, inclusive a acupuntura e demais terapias
alternativas e complementares reconhecidas pela Organizagdo Mundial da
Salde e pelo Ministério da Saude, visando a reducdo dos custos de
assisténcia médica;

7) atualizar a medicina operacional

8) modernizar os servicos de hotelaria hospitalar;

9) simplificar e atualizar a legislacdo de saude;

10) incentivar o moral e induzir o espirito de corpo no Servico de Saude; e
11) organizar o Servico de Saude segundo os fundamentos da teoria geral de
sistemas.

¢) Programa e Projetos
Deverdo ser implantados os seguintes programa e projetos:



42

1) Programa de Capacitacédo e Atualizacao Profissional da Diretoria de Salde
(PROCAP/DSau)

2) Projeto de Reclassificagdo das OMS;

3) Projeto de Redimensionamento das Especialidades Médicas;

4) Projeto de Reestruturacao do Plano de Caneira Especifico para o Quadro
de Oficiais Médicos;

5) Projeto de Reducéo do Hiato Tecnol6gico nas OMS;

6) Projeto de Tecnologia da Informacao no Selvico de Saude;

7) Projeto de Hotelaria Hospitalar;

8) Projeto de Fomento as Terapias Alternativas;

9) Projeto de Modernizacao da Medicina Operacional;

10) Projeto de Atualizacéo e Simplificacao da Legislacdo de Saulde;

11) Projeto de Reestruturacédo do Servigo de Saude;

12) Projeto de Formacéo e Especializacdo dos Quadros do Servigo de Saude;
13) Projeto de Comunicagéo Social. [...]. (EXERCITO BRASILEIRO, 2009)
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6 PROCESSO LICITATORIO PUBLICO
A aquisicdo, alienacdo ou locacdo de bens ou contratacdo de servigos
realizadas por entes publicos difere das compras realizadas por instituicdes privadas.
De acordo com Bandeira de Mello (2003) o regramento imposto pela Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, determina a realizac&o de processo licitatério publico,
em suas diversas modalidades, conforme estabelecido na artigo 37 da Constituicao

Federal, a saber:

A administragéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia [...]
(BRASIL, 1988).

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, em vigor, estabelece
nos artigos 22, inciso XXVII, e 37, inciso XXI, que toda aquisicdo de bem ou
contratacdo de servico seja feita através de processo licitatério

L.]

Art. 22. Compete privativamente a Unido legislar sobre:

[...]

XXVII- normas gerais de licitagdo e contratacdo, em todas as modalidades,
para as administragfes publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, obedecido o disposto no art. 37, XXI,
e para as empresas publicas e sociedades de economia mista, nos termos do
art. 173, § 19, lll;

[--]

Art. 37. A administracé@o publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
e, também, ao seguinte:

[.-]

XXI- ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras, servigos,
compras e alienacBes serdo contratados mediante processo de licitacdo
publica que assegure igualdade de condi¢des a todos os concorrentes, com
clausulas que estabelecam obrigagbes de pagamento, mantidas as
condicdes efetivas da proposta, nos termos da lei, 0 qual somente permitira
as exigéncias de qualificacéo técnica e econbmica indispenséaveis a garantia
do cumprimento das obrigacdes.

[...] (BRASIL, 1988)

Observa-se, ainda, que o paragrafo unico do Artigo 22 da Constituicdo Federal
estabelece que: “Lei complementar podera autorizar os Estados a legislar sobre
questdes especificas das matérias relacionadas neste artigo.”

A Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que regulamenta o inciso XXI do art.
37 da Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da

Administracdo Publica e da outras providéncias.


https://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/viwTodos/509f2321d97cd2d203256b280052245a?OpenDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A3o&AutoFramed
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.666-1993?OpenDocument
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Inicialmente, a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, em seu Art. 22 prevé as

seguintes modalidades de licitacao:

S0 modalidades de licitag&o:
| - concorréncia;

Il - tomada de precos;

Il - convite;

IV - concurso;

V - leildo.

§ 1° Concorréncia é a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados
gue, na fase inicial de habilitacao preliminar, comprovem possuir os requisitos
minimos de qualificacdo exigidos no edital para execucao de seu objeto.

§ 2° Tomada de pre¢cos é a modalidade de licitacdo entre interessados
devidamente cadastrados ou que atenderem a todas as condi¢des exigidas
para cadastramento até o terceiro dia anterior & data do recebimento das
propostas, observada a necesséria qualificacao.

§ 3° Convite é a modalidade de licitacdo entre interessados do ramo
pertinente ao seu objeto, cadastrados ou néo, escolhidos e convidados em
namero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual afixar4, em
local apropriado, cépia do instrumento convocatério e o estenderd aos demais
cadastrados na correspondente especialidade que manifestarem seu
interesse com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da apresentagéo
das propostas.

§ 4° Concurso € a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados para
escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicao de
prémios ou remuneragdo aos vencedores, conforme critérios constantes de
edital publicado na imprensa oficial com antecedéncia minima de 45
(quarenta e cinco) dias.

§ 5° Leildo é a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados para a
venda de bens moveis inserviveis para a administracdo ou de produtos
legalmente apreendidos ou penhorados, ou para a alienagéo de bens imoveis
prevista no art. 19, a quem oferecer o maior lance, igual ou superior ao valor
da avaliagdo” (Redagéo dada pela Lei n°® 8.883, de 1994). (BRASIL, .1993)

Convém salientar que o Decreto n°® 9.412, de 18 de junho de 2018, atualizou os
valores das modalidades de licitacdo de que trata o art. 23, da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, também conhecida como Lei de Licitacbes e Contratos (LCC),
alterando o limite de trés modalidades de licitagdo — convite, tomada de precos e
concorréncia. Os valores estabelecidos foram atualizados da seguinte forma,
conforme estabelecido no seu Art 1° do Decreto em comento:

Os valores estabelecidos nos incisos | e Il do caput do art. 23 da Lei n°®
8.666, de 21 de junho de 1993 , ficam atualizados nos seguintes termos:

| - para obras e servi¢cos de engenharia:

a) na modalidade convite - até R$ 330.000,00 (trezentos e trinta mil reais);
b) na modalidade tomada de pregos - até R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e
trezentos mil reais); e

¢) na modalidade concorréncia - acima de R$ 3.300.000,00 (trés milhdes e
trezentos mil reais); e

Il - para compras e servi¢cos nao incluidos no inciso I
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a) na modalidade convite - até R$ 176.000,00 (cento e setenta e seis mil
reais);

b) na modalidade tomada de pregcos - até R$ 1.430.000,00 (um milh&o,
guatrocentos e trinta mil reais); e

¢) na modalidade concorréncia - acima de R$ 1.430.000,00 (um milhao,
quatrocentos e trinta mil reais). (BRASIL, 2018)

Ainda em relacdo a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, destacamos o0 que

se segue, no tocante a dispensa de licitagéo:

Art.24 E dispensavel a licitagdo:

[...]

Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite
previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo anterior e para alienagdes, nos
casos previstos nesta Lei, desde que nao se refiram a parcelas de um mesmo
servi¢co, compra ou alienag&o de maior vulto que possa ser realizada de uma
s6 vez; (Redacgéo dada pela Lei n°® 9.648, de 1998)

[...]

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas, obras, servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para 0s
bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e
para as parcelas de obras e servicos que possam ser concluidas no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos, contados
da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a prorrogacdo dos
respectivos contratos;

[...]

XVIl - para a aquisicdo de componentes ou pecas de origem nacional ou
estrangeira, necessarios a manutencdo de equipamentos durante o periodo
de garantia técnica, junto ao fornecedor original desses equipamentos,
guando tal condicdo de exclusividade for indispensavel para a vigéncia da
garantia; (Incluido pela Lei n°® 8.883, de 1994) (BRASIL, 1993).

No que se refere a dispensa de licitagdo, os novos limites estabelecidos no

Decreto n° 9.412, de 18 de junho de 2018 correspondem a 10% do previsto na

modalidade convite, conforme estabelece a Lei de Licitagcdes, em seu Artigo 24, ou

seja, até R$ 33.000,00 (trinta e trés mil reais) para obras e servigos de engenharia e

R$ 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais) para compras e Servicos nao

incluidos na situacéo anterior.

Acerca da inexigibilidade de licitacdo a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,

estabele que:

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

| - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca, devendo a comprovagdo de exclusividade
ser feita através de atestado fornecido pelo 6rgéo de registro do comércio do
local em que se realizaria a licitagcdo ou a obra ou o servico, pelo Sindicato,
Federagcdo ou Confederacdo Patronal, ou, ainda, pelas entidades
equivalentes;

[...] (BRASIL, 1993)
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A Lein®10.520, de 17 de julho de 2002 instituiu, no ambito da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicao
Federal, modalidade de licitagdo denominada pregédo, para aquisicdo de bens e
servicos comuns.

Apbs, o Decreto n° 5.450, de 31 de Maio de 2005 regulamentou o pregéo, na
forma eletrénica, para aquisicado de bens e servicos comuns. Segundo o art. 4° “caput”
do Decreto n°® 5.450, de 31 de Maio de 2005, a aquisi¢cao de bens e servicos comuns
na Administracdo Publica deve ser empreendida através da modalidade Pregéo, de
preferéncia, em sua forma eletrbnica.

Por dltimo, o Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013 regulamentou o
Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

No que concerne especificamente ao Sistema de Registro de Precos (SRP), a
par da modalidade concorréncia prevista no art. 15, 83°, inciso |, da Lei n° 8.666, de
21 de junho de 1993, o art. 11 da Lei no 10.520, de 17 de julho de 2002 admitiu a
utilizacao do Pregéo para a efetivacao do registro de precos para eventual contratacao
de bens e servicos comuns.

O Decreto n®7.892, de 23 de janeiro de 2013, em seu art. 7°, caput, fez previsado
no mesmo sentido, de maneira que se pode concluir que a utilizacdo do pregao para
registro de precos de bens comuns é a modalidade licitatéria compativel com a
legislacdo aplicavel

No caso concreto, analisando todas as possibilidades disponiveis quanto a
modalidade da licitacdo, sabe-se que o Pregéo, por expressa disposi¢éo legal contida
no art. 1°, da Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, destina-se a aquisicao de bens e
servigcos comuns. O paragrafo 1°, do mesmo dispositivo, dispde sobre esta natureza,
asseverando tratar-se dos bens e servi¢os cujos padrdes de desempenho e qualidade
possam ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacbes usuais no
mercado.

Justen Filho (2004) apos discorrer sobre as caracteristicas necessariamente
presentes nesses bens ou servigos, conclui definindo que “bem ou servigo comum &
aguele que se apresenta sob identidade e caracteristicas padronizadas e que se

encontra disponivel, a qualquer tempo, num mercado proprio”. (p. 29)
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Assim, é possivel enquadrar os itens a serem licitados como “bem comum”,
sendo possivel definir no Edital seus padrées de desempenho e qualidade por meio
de especificagdes usuais no mercado, conforme classificagdo empregada pelo
demandante.

O Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, em seu art. 3°, estabelece as

situacdes em que o SRP podera ser adotado:

Art. 3° O Sistema de Registro de Precos podera ser adotado nas seguintes
hipoteses:

| - quando, pelas caracteristicas do bem ou servi¢o, houver necessidade de
contratacbes frequentes;

Il - quando for conveniente a aquisicdo de bens com previsdo de entregas
parceladas ou contratacéo de servigos remunerados por unidade de medida
ou em regime de tarefa;

Il - quando for conveniente a aquisicao de bens ou a contratacdo de servigos
para atendimento a mais de um érgdo ou entidade, ou a programas de
governo; ou

IV - quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o
guantitativo a ser demandado pela Administragéo.

[...] (BRASIL, 2013)

Desta forma, a utilizacdo do Sistema de Registro de Precos a ser justificada no
Termo de Referéncia para cada aquisicdo/contratacdo, devera ser fundamentada em
fornecimento parcelado, contratacdes frequentes e sem a possibilidade de definicdo
prévia do quantitativo, cujo enquadramento é no art. 3°, incisos |, Il e IV, do Decreto
n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013.

Neste caso, pode-se constatar que o enquadramento no SRP se refere,
obrigatoriamente, a aquisicdo de material de consumo, visto que a cessdo dos
equipamentos por comodato, por si s6, ndo se subsume a nenhuma das hipéteses
dos incisos do art. 3° do Decreto.

Esta constatacdo descarta as demais hipoteses de aplicacdo de outras
modalidades de licitagdo, a contratacdo por dispensa, ou ainda, a inexigibilidade de
processo licitatorio, visto que todas essas op¢des nao se aplicam ao caso concreto
em funcdo das caracteristicas dos insumos/equipamentos, da necessidade de
parcelamento, dos valores, das quantidades, da falta de definicdo prévia dos
guantitativos que podem oscilar em funcdo das demandas, dentre tantos outros
aspectos.

Quanto a necessidade de agrupamento dos itens e adjudicacdo global é factivel
apresentar os seguintes motivos, considerando que a licitagcao por lote Unico permite

a utilizacdo de uma unica metodologia no processamento:
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a) os itens sdo de mesma natureza e guardam relacao entre si;
b) hd no mercado diversas empresas capazes de atender ao fornecimento
simultaneo de todos os itens que fazem parte dos grupos;
c) o fato de a licitagcdo ser por grupo, também recai no fato de buscar diminuir
0 numero de fornecedores contratados, com vistas a preservar 0 maximo possivel a
rotina da unidade, que é afetada por eventuais descompassos no fornecimento dos
produtos por diferentes fornecedores. Nessa linha, o fato de lidar com um Unico
fornecedor de cada linha de produtos/materiais diminui o custo administrativo de
gerenciamento de todo o processo de contratacdo: fornecimento, vida atil dos
produtos/materiais e garantias deles.
De acordo com a sumula n° 247 do Tribunal de Contas da Unido (TCU), temos
que:
E obrigatéria a admiss&o da adjudicag&o por item e n&o por preco global, nos
editais das licitacbes para a contratacdo de obras, servigos, compras e
alienacdes, cujo objeto seja divisivel, desde que ndo haja prejuizo para o
conjunto ou complexo ou perda de economia de escala, tendo em vista o
objetivo de propiciar a ampla participacdo de licitantes que, embora néo
dispondo de capacidade para a execucdo, fornecimento ou aquisicdo da
totalidade do objeto, possam fazé-lo com relacdo a itens ou unidades

autdbnomas, devendo as exigéncias de habilitacdo adequar-se a essa
divisibilidade.(TCU, 2004).

No entanto, se o objeto ndo é divisivel, caso seja licitado por item, além do
provavel insucesso do certame, causaria um verdadeiro descompasso na
padronizacdo e na conduta na realizagdo do mesmo, visto que haveria mais de um
equipamento para a obtencédo de um produto final que agregue eficiéncia, agilidade e
gualidade.

E possivel, ainda, apresentarmos outros argumentos para agrupamento de
itens:

a) o alto nivel de complexidade dos modernos equipamentos medicos e
hospitalares, bem como o elevado custo de aquisicdo destes, implicam na
necessidade de aquisicdo destes equipamentos como se pertencentes a um sistema
anico, a ser adquirido como um todo, sem parcelamento, em virtude de sua alta
complexidade técnica, visando proporcionar maior otimizagdo e economicidade, uma
vez que a administracao poderia encontrar dificuldades técnicas em arbitrar e conciliar
caracteristicas especificas de equipamentos fornecidos por empresas distintas que

atuem em atividades semelhantes. Tal impasse poderia gerar prejuizos e/ou
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descontinuidade na execucdo de servico essencial para o funcionamento da
Organizacao Militar de Saude;

b) a utilizacdo de uma solucdo que permita a total integracdo so € possivel se
adotada a licitacdo de todos os itens solicitados em um Unico grupo;

c) a escolha de licitagdo por grupo Unico permite a otimizacdo dos recursos
proporcionado pela economia em escala obtida pela integracdo e compatibilidade
fisica dos equipamentos e no gerenciamento da manutengdo dos mesmos;

d) caso houvesse licitagédo dividida em itens distintos e havendo vencedores
diferentes para cada item, poderia ndo haver compatibilidade do sistema, pois cada
fabricante possui tecnologia propria que em regra nao se comunicam entre elas, o que
tornaria a aquisicéo destes equipamentos desvantajosa;

e) a licitagdo por item, causaria prejuizo ao conjunto da licitacdo, prejudicando
a integracao dos itens do conjunto e aumentado os custos da Administracao;

f) além da economia em escala, a integracdo do sistema acarreta maior
comodidade aos usuarios do Sistema de Saude e agilidade no diagnéstico; e

g) um sistema padronizado e compativel apresenta, entre outras vantagens,
maior eficiéncia, maior confiabilidade, bem como reducdo de erros decorrentes de
falhas humanas e reducéo de gastos com manutencao.

Do acima exposto, infere-se que a aquisicdo do material de consumo atrai o
enquadramento no SRP, uma vez que ocorre de forma parcelada.

Assim sendo, com base na analise da fundamentacédo legal, vislumbra-se a
possibilidade de empregar a combinacdo de licitacbes, na modalidade pregdo
eletrbnico, via SRP, com cessdo de posse temporaria de equipamentos médico-
hospitalares, por meio de comodato ou , a fim de viabilizar a maximizagéao de recursos
financeiros disponiveis, a modernizacdo e/ou a criacdo de servigos de saude nas
OMS.

E importante salientar que o contrato oriundo da contratacdo acima fica
obrigatoriamente condicionado a vigéncia da Ata de Registro de Precos do Sistema
de Registro de Precos, que tem validade maxima de 12 (doze) meses, improrrogavel.
Esta condicdo obriga a Administracdo a renovar seu processo de contratacao
anualmente, permitindo a realizacdo das devidas adaptacdes e inserindo inovagoes

tecnoldgicas inexistentes anteriormente e que surgiram no decorrer do contrato
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vigente. Deste modo, a administracdo podera sempre contar com 0 que ha de mais
moderno disponivel no mercado.

Dentro deste contexto, portanto, na busca do aumento da resolutividade e da
qualidade dos servicos de saude, justifica-se o aprimoramento dos processos
licitatérios e a adocdo de alternativas para a elevacdo ao maximo do emprego dos

recursos financeiros, conforme apresentado por Barro (1990).
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7 COMODATO E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE
7.1 COMODATO

De acordo com o Cadigo Civil Brasileiro de 2002 (Lei n° 10.406/2002),
comodato é o empréstimo para uso temporario, a titulo gratuito, de bens néo fungiveis,
para uso durante prazo certo, com posterior devolucdo deste bem que fora
emprestado.

Poderia ser observado, a titulo de preliminar que, o objeto da licitagdo a ser
realizada englobaria a contratacdo de um servi¢o (comodato de equipamento descrito
no termo de referéncia, incluindo a aquisicdo de seus respectivos reagentes/servico).

Todavia, ndo seria desarrazoado pensar que o contratado poderia embutir, no
preco dos seus reagentes ou servico, o custo do comodato e manutencdo do
equipamento cedido. O mais correto, em principio, seria a divisdo dos objetos em dois
itens distintos: um para a contratacdo do servico de locacdo e manutencdo e outro
para aquisicdo de reagentes, nada impedindo que a mesma empresa ganhasse
ambos os itens do edital, desde que ofertasse precos mais vantajosos tanto no item
referente ao servigo quanto ao item referente aos reagentes.

Neste contexto, ha de se pensar na possibilidade de Orgédos de Consultoria
Juridica manifestarem-se no sentido de que, em tese, as exigéncias editalicias
impostas por uma OMS afrontam ao disposto no art. 3°, 81°, inciso | da Lei n°® 8.666/93,
vez que impde condicdo que restringe a competitividade, pois afasta do certame
aguelas empresas que sdo dedicadas exclusivamente ao fornecimento de materiais e
gue nédo dispbem de equipamentos para serem cedidos em regime de comodato.

Desta forma, formular-se-ia uma tese que estariamos diante de objetos
totalmente distintos (aquisicdo de materiais e locacdo de equipamento), o que
inviabilizaria a exigéncia de atendimento conjunto de ambos.

Assim, seria 0 mesmo que exigir que a empresa que fornecesse papel sulfite
cedesse a impressora em regime de comodato. Portanto, na tese de um Orgdo
Consultivo de cunho juridico, ndo existiria respaldo legal para exigir que a empresa
que fosse fornecer os reagentes disponibilizasse também os equipamentos em
comodato, pois além de encarecer a contratacdo, ndo se constituird em meio que
restrinja ou frustre o carater da competitividade do certame (art. 3.2, 8§ 1.°, I, da Lei n.°
8.666/93).
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Caberia, neste caso hipotético, esclarecer aos Orgdos Consultivos, se
necessario, que o objeto principal possui como condicionante o contrato acessorio de
empréstimo gratuito de bens infungiveis (equipamentos/aparelhos), do tipo comodato.

Dentre as principais vantagens geradas pela utilizacdo do comodato, como
forma de cessao de equipamentos, podemos citar:

- 0 acesso a equipamentos modernos e de alto custo de forma gratuita; e

- a possibilidade de acesso a novas tecnologias e a reducédo de despesas com
0s custos gerados pelas atividades de manutencgéo, pois é possivel a inclusdo dessas
despesas como obrigacdo do comodante, ou seja, as despesas de manutencdo e
conservacgao podem correr por conta da empresa que cede o equipamento, desde que
previsto no termo de contrato.

Esta desoneracao de manutencéo viabilizada por contratos de comodato torna-
se muito atraente do ponto de vista administrativo, haja vista que a maioria das OMS
nao dispdem de Servico de Engenharia Clinica e/ou de recursos humanos que
possibilitem a realizacdo das ac¢des supra descritas e sua criacdo demandaria custo
financeiro e operacional de elevado valor.

N&o bastasse isso, quando se trata de equipamento em comodato, a empresa
fornecedora é parte interessada e obrigada a fornecer todo o material acessério para
o funcionamento do equipamento, visto que, a semelhanca da maquina, também séo
acessorios exclusivos.

No regime de contratagcdo com comodato, a contratada deve ainda fornecer o
controle de qualidade e os calibradores de todos os equipamentos, material de alto
valor agregado, também, personalizados, que séo exigidos pela legislacdo técnica
vigente RDC n° 302, de 13 de outubro de 2005.

De outro modo, optar pela compra ou locacdo dos equipamentos traz
implicagbes relacionadas & uma exclusividade provocada, visto que, hum primeiro
momento, sera licitada a aquisicdo de um equipamento e, apos a celebragcédo desse
contrato de compra e venda, a Administragéo estara vinculada a aquisi¢do de insumos
da marca do fabricante do equipamento adquirido, enquanto este estiver em
funcionamento e isso pode durar anos.

Assim, considerando a questdo de equipamentos de laboratérios de andlises
clinicas, os proximos processos de aquisicdo de reagente estardo obrigatoriamente

vinculados a marca do equipamento comprado ou alugado, pois tais equipamentos
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possuem reagentes especificos e exclusivos para o seu regular funcionamento. Fato
este, que reduziria muito a concorréncia.

O regime de Comodato em associa¢cdo com a aquisicdo de insumos por meio
do Sistema de Registro de Pregos, permite a otimizacdo dos Recursos, por meio da
vantajosidade técnica aliada a vantajosidade econdmica, incentivando a livre
concorréncia entre as varias empresas fornecedoras finais, possibilitando a renovacao
tecnologica dos equipamentos renovados a cada 12 (doze) meses, uma vez que a
vigéncia do certame € 12 (doze) meses.

Ao adotar-se o0 Comodato, ndo ha afronta ao disposto no art. 3°, 81°, inciso | da
Lei n° 8.666/93, vez que impde condicdo que restringe a competitividade, pois o
certame devera ser estabelecido em critérios transparentes que possibilitem ampla
participacdo de empresas consagradas que tenham capacidade plena em atender aos
requisitos estabelecidos no edital, resguardando-se o principal objetivo da licitacdo, a
isonomia.

Vale relembrar, conforme dito anteriormente, no ambito administrativo a op¢ao
pela licitagdo tendo por objeto a locacéo resultaria em um processo licitatorio e uma
inexigibilidade ou vice e versa. Nao € despiciendo rememorar que o contrato de
comodato, a teor do art. 579 do Cadigo Civil, constitui empréstimo gratuito de coisa
nao fungivel. Por fim, a modalidade escolhida, embora seja mais complexa, é mais

dindmica e vantajosa.

7.2 LOCACAO

O artigo 565 do Caédigo Civil de 2002, recepcionou o artigo 1.188 do Cadigo
Civil de 1916 definindo que "na locacéo de coisas, uma das partes se obriga a ceder
a outra, por tempo determinado ou ndo, o uso e gozo de coisa nao fungivel, mediante
certa retribuicdo". (BRASIL, 2002).

Vale atentar para o seguinte fato: é de conhecimento publico a politica de
fidelidade das grandes marcas com os seus distribuidores, por esta razdo, em um
processo licitatorio destinado a locagdo de um determinado equipamento estar
vinculado diretamente & aquisicdo de reagentes do mesmo fabricante vencedor do
certame da locagéo.

Notoriamente tem-se existéncia de uma venda “casada”, uma vez que nao se

pode usar um reagente Y em um equipamento X, assim como se fosse usar 6leo diesel
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em um veiculo a gasolina. Nessa linha de raciocino o licitante poderia vencer um
certame com baixo custo na locacdo do equipamento e elevar acima dos valores de
mercado 0s precos dos reagentes, uma vez que os distribuidores possuem fidelidade
das grandes marcas.

Desta forma, a utilizacdo do Sistema de Registro de Precos a ser justificada no
Termo de Referéncia para cada locacdo de equipamento, podera ser fundamentada,
salvo melhor juizo, apenas quando visar ao atendimento a mais de um 6rgao, cujo
enquadramento € no art. 39, incisos Ill, do Decreto n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013:

[.]
Il - quando for conveniente a aquisicdo de bens ou a contratagédo de servigcos
para atendimento a mais de um érgdo ou entidade, ou a programas de

governo; ou
[..] .(BRASIL, 2013).

Neste caso, pode-se constatar que o enquadramento no SRP néo se refere,
obrigatoriamente, a aquisicdo de material de consumo, visto que a locacdo dos
equipamentos, também se subsume a hipétese do inciso Il do art. 3° do referido
Decreto.

Entretanto, o Decreto n°® 7.689, de 2 de marco de 2012 estabeleceu, no ambito
do Poder Executivo federal, limites e instancias de governanca para a contratacéo de
bens e servicos e para a realizacdo de gastos com diérias e passagens.

A Portaria n® 249, de 13 de junho de 2012 estabeleceu normas complementares
para o cumprimento do Decreto n° 7.689, de 2 de marco de 2012. As contratacdes
relativas a atividades de custeio devem ser entendidas como aquelas contratacbes
diretamente relacionadas as atividades comuns a todos os 6rgaos e entidades que
apoiam o desempenho de suas atividades institucionais, incluindo aquisicao,
manutencdo e locacao de veiculos, maquinas e equipamentos, destacando que o
enquadramento do objeto da contratacdo como atividade de custeio deve considerar
a natureza das atividades contratadas, conforme disposto neste artigo, € ndo a
classificacdo orgamentaria da despesa

Cabe salientar a vigéncia da Portaria n® 179, de 22 de abril de 2019, do
Ministério da Economia, que dispde sobre medidas de racionalizacdo do gasto publico
nas contratacbes para aquisicdo de bens e prestacdo de servicos, dentre outras
providéncias e que prevé a suspensdo das atividades de locacdo de maquinas e

equipamentos pela Administracao Federal.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.892-2013?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.689-2012?OpenDocument
https://www.comprasgovernamentais.gov.br/index.php/legislacao/portarias/1103-p249-de-2012
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.689-2012?OpenDocument
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n%C2%BA-179-de-22-de-abril-de-2019-83417682
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Neste caso, a locacéo estaria sujeita a consideracdes sobre seus aspectos de
relevancia e urgéncia, excepcionalidades pontuais, quanto as suspensdes previstas
nos incisos IV e V do caput, do Art 1° da Portaria n°® 179, de 22 de abril de 2019, e
dependeriam de autorizacéo por ato fundamentado da autoridade maxima do 6rgéo,
permitida a subdelegacédo, o que poderia ser autorizado ou néo.

Ademais, a locacdo dos equipamentos poderia impor uma contracdo por
inexigibilidade dos respectivos reagentes, ou vice versa, conforme previséo do Inciso
I, Art 25 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993:

Registre-se, como meio de compreensédo do assunto, o estudo realizado pela
Diretoria de Saude (D Sau) visando fornecer subsidios ao Departamento-Geral do
Pessoal (DGP) a fim de que o mesmo respondesse aos questionamentos do Acordao
n°® 6549/2016- 22 Camara do Tribunal de Contas da Unido, tendo como base o Pregéo
Eletrénico n° 8/2015 - DGP.

Naquela ocasido, houve um planejamento para a substituicdo do equipamento
de ressonancia magnética e periféricos do Hospital Militar de Area de Brasilia (H Mil
A Brasilia), que foi iniciado no més julho de 2015, de forma a também atender outras
OrganizacBes Militares de Saude com demandas semelhantes, como no caso o
Hospital Militar de Area de Manaus (H Mil A Manaus).

Por meio do levantamento da demanda, buscou-se a solucdo mais viavel e
exequivel para propiciar uma melhora significativa na qualidade de atendimento e
aumentar a satisfacdo dos usuéarios do Sistema de Saude do Exército na area de
Diagnastico por Imagem.

O DGP com apoio técnico-normativo da D Sau, buscando a racionalizagéo e a
efetividade no emprego dos recursos publicos, promoveu o Pregao Eletrénico n°
8/2015. Primeiramente, o processo licitatorio visou suprir as necessidades de
adequacao da area do Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) do H Mil A
Brasilia, a fim de expandir e aprimorar o atendimento médico-hospitalar por parte
daquela OMS aos militares da ativa, inativos, servidores civis do Exército, seus
dependentes e ex-combatentes. AplOs essa fase, este servigo seria disponibilizado
para as outras OMS do Exército Brasileiro.

O Pregéo Eletronico n° 8/2015 do DGP foi realizado na modalidade de registro
de precos e objetivou a contratacdo de empresa especializada para a locacdo de

equipamento de diagndstico por imagem por Ressonancia Nuclear Magnética (RNM),


http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n%C2%BA-179-de-22-de-abril-de-2019-83417682
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.666-1993?OpenDocument
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com readequacdo das instalacfes, instalacdo do aparelho novo, fornecimento de
periféricos, manutencao preventiva e corretiva, bem como a cesséao de horas técnicas
de profissionais em radiologia habilitados na confeccdo de exames de ressonancia
magnética.

Ressalto que os Ministros do Tribunal de Contas da Uni&o, por meio do Acordao
n° 2.857/2017-TCU-22 Camara, consideraram que o estudo apresentado pelo DGP ao
TCU atendeu as determinacfes consignadas no Acorddo n° 6.549/2016-TCU-22
Céamara, validando desta forma o Estudo de Viabilidade realizado, comprovando no
caso especifico, que a locacao era a modalidade de contratacdo mais vantajosa para
a Administracao Publica.

Do caso em comento, compreende-se que, em contraponto a locagéo, a opcao
por aquisicdo do equipamento de RNM depende de posterior realizagédo de outros
certames licitatorios, um para cada etapa do processo (aquisicdo do equipamento;
aquisicdo dos periféricos compativeis ao equipamento; aquisicdo de material de
consumo compativel; contratacdo de servico para retirada e descarte do equipamento
obsoleto, se for o caso; adequacao das instalacdes; montagem do equipamento;
prestacdo de manutencdo preventiva e corretiva com fornecimento de pecas; e
fornecimento de méo de obra especializada) até a o inicio do atendimento aos
beneficiarios.

Portanto, a necessidade de processos licitatorios distintos torna a conclusédo do
processo mais propensa a atrasos e outros imprevistos. Sendo assim, quanto maior a
demora no inicio do atendimento interno, maior a necessidade de encaminhamento a
rede de OCS/PSA conveniada ao Sistema de Saude do Exército com custos muito
mais elevados de modo a néo interromper o atendimento aos pacientes. Tudo iSso
deve ser levado em consideracao e impactara os custos.

Ha de se considerar ainda, a possibilidade de, como uma alternativa a locacéo
de equipamentos na &rea de diagnostico por imagem, a contratagdo de servicos em
uma OCS, com base em modelos realizados por outros 6rgao publicos, como por
exemplo o Edital de Credenciamento n°® 02/2012 da Secretaria de Estado de Saude
do Governo do Distrito Federal (SES/GDF), que propde valores maximos de exames
0s pagos pela Tabela do Sistema Unico de Salde (SUS) majorados em 50%.

Estes valores propostos no Credenciamento do GDF para exames de imagens,

referenciados pela Tabela SUS, sdo bem menores dos que os remunerados pelo
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FUSEx as OCS pela Tabela da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM).

No caso hipotético de utilizar-se uma modelagem anéloga ao Edital de
Credenciamento 02/2012 da SES/GDF, para localidades com grande demanda de
exames (por exemplo Rio de Janeiro e Brasilia), poder-se-ia ainda, cogitar uma
imposicao editalicia de credenciamento com dedicagcdo exclusiva ou semi-exclusiva
do equipamento ao beneficiarios do Sistema de Saude do Exército, flexibilizando o

seu uso em horarios alternativos para outros publicos ou convénios.
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8 RESULTADOS EM OMS DO EXERCITO BRASILEIRO

Ao longo dos ultimos anos, algumas OMS da Forca Terrestre passaram a
realizar processos licitatérios que apresentavam alternativas a simples aquisicédo de
equipamentos médico-hospitalares, particularmente para as atividades pertinentes
aos Laboratorios de Andlises Clinicas, as areas de Diagnostico de Imagem e a
Diagnose em Cardiologia.

Estas alternativas, parte de um Planejamento Estratégico adequado das OMS,
visavam minimizar os impactos negativos da obsolescéncia do parque tecnoldgico de
saude e do ndo funcionamento dos equipamentos por falta de manutencéo ou de
operacionalizacdo, que determinam insatisfacdo dos usuéarios (gerando uma
percep¢do negativa da qualidade dos servigcos ofertados) e acarretam um aumento
acentuado nas despesas no ambito do Sistema de Saude do Exército.

Neste caso, a qualidade do servico de saude percebida pelos usuarios
também decorre do fato de que a falta das manutencdes preventivas e corretivas,
implicam na diminui¢cdo do tempo de vida Util e de calibracao correta dos parametros
técnicos, podendo ocorrer, em casos extremos, incidentes com os técnicos e com
0s pacientes, além de erros na producdo ou na interpretacéo de resultados.

Para Sebbe e Zangaro (2005), a falta de planejamento nesta area concorre
para a gradual degradacao do patriménio da instituicdo, que além perder o controle
sobre as manutencdes, perde também o controle sobre a atualizacéo futura do seu
parque de equipamentos devido a natural obsolescéncia.

Podemos destacar neste universo de OMS que buscaram alternativas a
aquisicdo simples de equipamentos de saude, a titulo de exemplificacdo de medidas
administrativas bem sucedidas por meio de processos licitatérios para comodato e
locacdo de equipamentos médico-hospitalares, as seguintes OMS, todas com

subordinagédo Técnico-Normativo e Gerencial a Diretoria de Saude do Exército:

a. Hospital Militar de Area de Manaus

O H Mil A Manaus é a Organizacdo Militar de Saude de referéncia da 122
Regido Militar, sendo um Hospital estratégico na Amazonia Ocidental, exercendo a
missao de prestar assisténcia de saude em caréter terciario, desenvolver o ensino e

apoiar as demais OMS na Amazonia Ocidental.
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Foi criado em 14 de fevereiro de 1953, com a denominacao de Hospital Militar
de Manaus, na época vinculado a 82 Regido Militar sediada em Belém/PA, recebendo
a sua denominacdo atual em 1° de janeiro de 2010, j& subordinado
administrativamente ao Comando Militar da Amazénia e a 122 Regiao Militar sediados
em Manaus/AM.

Atualmente, o Hospital Militar de Area de Manaus presta atendimento médico-
hospitalar, odontoldgico e laboratorial aos militares da ativa e da reserva, pensionistas
e servidores civis do Exército, além de militares da Marinha, da Forca Aérea e seus
respectivos dependentes, totalizando mais de 50 mil vidas assistidas.

O Hospital dispde de Servico de Pronto Atendimento, Centro Cirargico, Unidade
de Terapia Intensiva, Laboratério, Unidade de Apoio ao Diagnéstico, Unidade de
Pacientes Internos, Unidade de Pacientes Externos e Odontoclinica.

Este ano o Hospital possui 09 (nove) equipamentos de Laboratério de Analises
Clinicas (LAC) em comodato, nas areas de bioquimica, hormdénio e imunologia,
microbiologia, urinalise, marcadores cardiacos e hematologia.

A produc&o interna do LAC do Hospital Militar de Area de Manaus nos Gltimos
anos foi a seguinte:

- Ano de 2016: R$ 1.737.065,75, com média mensal de R$ 144.755,48

- Ano de 2017: R$ 3.526.698,20, com média mensal de R$ 293.891,52

- Ano de 2018: R$ 4.175.925,53, com média mensal de R$ 347.993,79

- Ano de 2019: média mensal até agosto:de R$ 434.978,16

Ao final de 2018 foram realizados processos licitatorios para comodato de
equipamentos de registros graficos em cardiologia (ECG, Holter e MAPA).

Estes comodatos do LAC e da Cardiologia, iniciados em fevereiro de 2017 e
outubro de 2018, respectivamente, possibilitaram que houvesse um incremento
expressivo da produtividade interna do Hospital, com reducéo dos encaminhamentos
e menor custo de indenizacdo dos pacientes e, consequentemente, gerando maior

satisfacdo dos usuarios no tocante a prestacao dos servigos ofertados.

b. Hospital Militar de Area de Porto Alegre
Em 1° julho de 1890 foi fundado o Hospital Militar de Area de Porto Alegre,
através do Decreto n°® 307 de 7 de abril 1890.




60

O Hospital Militar de Area de Porto Alegre ¢ de médio porte, contando
atualmente com 70 leitos, tendo como principal objetivo propiciar aos usuarios do
Sistema SAMMED/FUSEX (89 mil vidas) da 32 Regiao Militar assisténcia de saude
com presteza e eficiéncia, numa relacdo harmoniosa entre recursos humanos,
tecnoldgicos e cientificos.

O Hospital possui um caso de sucesso ha varios anos na locacdo de
equipamento de Ressonancia Magnética (RNM), obtendo uma autonomia na
realizacdo de exames de imagem de alta qualidade, com equipamento moderno e
sem o0 6nus de manutencdo ou de operacionalizacdo. Na locacdo, se previu as
adequacdes de infraestrutura necessarias a instalacdo do equipamento.

O caso em tela é de relato salutar pois estima-se que além dos fatores que
envolvem a depreciacdo do equipamento e dos itens agregados ao contrato de
locacdo, que deixam de ser responsabilidades da OMS, ap6s 5 (cinco) anos de
locacdo obtenha-se uma economia de cerca de 39% do valor que seria empregado
na aquisicao de um equipamento similar.

Considerando-se que equipamentos de RNM quando sob gestéo de Orgéos da
Administracéo Publica Direta ocorre a perda de 22% da produtividade/ano por fatores
como a falta de profissional, afastamento por doenca, falta de material, dias parados
por falta de manutencao, pode ser aferido que no caso do Hospital Militar de Area de
Porto Alegre haveria um gasto de cerca de R$ 800 mil/ano com encaminhamentos
para OCS pelo ndo funcionamento do equipamento em 53 dias/ano.

Desta forma, a locacdo do aparelho de RNM reveste-se de importancia pois
além da economia gerada ao Sistema de Saude do Exército, permite que 0 USuario
nao despreenda recursos proprios para a indenizacdo de servicos mais onerosos
prestados em OCS mediante convénio e tenha facilidade para o agendamento dos

exames na propria OMS.

c. Policlinica Militar de Porto Alegre

A Policlinica Militar de Porto Alegre (PMPA) foi criada em 19 de fevereiro de
1964 e possui a missdo de prestar assisténcia em saude, a nivel ambulatorial, nas
areas médica, odontoldgica, farmacéutica e laboratorial aos usuarios, com énfase na

qualidade dos servi¢cos e na humanizacao no atendimento a cerca de 26 mil vidas.
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Possui em suas instalacbes um Centro Cirdrgico Ambulatorial para
procedimentos minimamente invasivos e de endoscopia digestiva.

A PMPA possui este ano 12 (doze) equipamentos de Laboratério de Andlises
Clinicas (LAC) em comodato, nas areas de bioquimica, hematologia, horménios,e
urianalise.

A PMPA realiza, além dos exames da guarnicdo de Porto Alegre, também
aqueles encaminhados de Postos Médico de Guarnicdo existentes na area da 32
Regiao Militar.

A producéo interna do LAC da PMPA nos ultimos anos foi a seguinte:

- Ano de 2016: R$ 5.128.000,00, com média mensal de R$ 427.333,33

- Ano de 2017: R$ 6.545.000,00, com média mensal de R$ 545.416,67

- Ano de 2018: R$ 7.365.000,00, com média mensal de R$ 613.750,00

- Ano de 2019: média mensal até agosto:de R$ 695.000,00

O comodato dos equipamentos de LAC pela PMPA possibilitou que
aumentassem a confiabilidade, a celeridade e a qualidade na laudagem dos exames
realizados, com uma expressiva economia de recursos do o Sistema de Saude do

Exército no ambito da 32 Regido Militar.

d. Instituto de Biologia do Exército

Em 1894 foi assinado o decreto de criacao do Laboratério Militar de Microscopia
Clinica e Bacteriologia, passando a denominacdo atual de Instituto de Biologia do
Exército (IBEx) em 1943, sendo primeira instituicdo dedicada a pesquisa e ao ensino
da bacteriologia no Brasil, mesmo antes dessa ciéncia fazer parte dos curriculos
escolares das faculdades brasileiras.

O IBEx possui ho momento 32 (trinta e dois) equipamentos de Laboratorio de
Andlises Clinicas (LAC) em comodato, nas areas de bioquimica, horménios,
imunologia, citologia, urinalise, bacteriologia, banco de sangue, hematologia,
coagulacéao, eletroforese de proteinas e hermoglobina e diagnostico molecular (DNA).

O Instituto realiza, além dos exames dos usuarios da guarnicdo do Rio de
Janeiro (136 mil vidas), também os exames encaminhados de outras OMS do Sistema
de Saude do Exército.
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A producéo interna do LAC do IBEx no ano de 2018 foi de R$ 19.066.308,70,
com média mensal de R$ 1.588.859,06. Para-o ano de 2019 se projeta um aumento
na producédo de cerca de 30%.

O IBEx ao longo dos anos tem se destacado dentre as OMS do Exército na
prestacdo de exames laboratoriais com qualidade e alta tecnologia, impactando
positivamente a sua producéo interna com a realizacao de exames que anteriormente
eram encaminhados as OCS conveniadas. Alinhado a isso, destaca-se, com 0 apoio

essencial do seu moderno parque tecnoldgico, nas areas do ensino e pesquisa.
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9 CONCLUSOES

No presente estudo, verifica-se que a evolucéo constante da area de saude,
com o desenvolvimento de novas tecnologias determina que, cada vez mais, 0S
equipamentos médico-hospitalares ofere¢cam suporte para o diagndstico e tratamento
aos profissionais de saude. Este apoio técnico se estende desde a maior precisao dos
diagnoésticos médicos, da realizacdo de procedimentos ambulatoriais, cirirgicos e dos
tratamentos, até a realizagdo de pesquisas cientificas.

O acesso a estas tecnologias mais recentes, que permitem maior qualidade e
precisdo no atendimento aos usuarios a assisténcia médico-hospitalar, impde um
custo mais elevado aos sistemas que administram a area da saude.

Estes custos elevados decorrem do emprego de recursos para se manter um
parque tecnolégico moderno, com aquisicées planejadas e, ativo, nesse caso, por
meio de contratos de manutencao preventiva ou corretiva por aparelhos ou areas de
emprego ou de contratacdo de firmas especializadas em Engenharia Clinica em
atendimentos as normas vigentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
objetivando que estes bens possam desempenhar suas fungbées com a maior
confiabilidade, seguranca e eficacia.

No Sistema de Saude do Exército, a medida que se reduz a capacidade de
investimento para a aquisicdo de um parque tecnolégico moderno, com baixo grau de
obsolescéncia e manutenido, para a adequada oferta de servicos de assisténcia a
saude da Familia Militar, compromete-se a percepc¢do de qualidade verificada pelos
usuarios do Sistema, aumentando o hiato tecnoldgico dos servicos médico-
hospitalares existentes nas OMS e dificultando ou mesmo impedindo a criagao de
NOVOS Servicos.

A percepcao de qualidade do Sistema de Saude do Exército Brasileiro pelo
usuario das OMS permeia a oferta de vagas, a celeridade na marcacao e na obtengéo
de resultados e a resolutividade dos servi¢os ofertados, particularmente aqueles de
apoio ao diagndstico, nas areas laboratorial, de imagem e cardiologia diagnostica.

Em geral, para clientes de sistemas de saude a demora no atendimento,
inclusive no agendamento de exames de apoio ao diagnostico, ainda é um motivo de
grande insatisfagdo, gerando uma conceituacdo negativa da qualidade desses

servicos medico-hospitalares ofertados.
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Com o desenvolvimento do Plano de Revitalizacdo do Servico de Saude do
Exército e dos recursos provenientes do Contrato de Objetivos do Departamento-
Geral do Pessoal, as OMS estéo recebendo equipamentos, principalmente de exames
de imagem de alta tecnologia, buscando-se, assim, dispensar um melhor atendimento
ao beneficiario do Sistema.

Porém, mesmo com esta iniciativa, ainda ha diversas OMS que carecem de
investimentos em infraestrutura de salde, necesséarios para reduzir oS excessivos
custos com encaminhamentos para as OCS. Além disso, muitos dos equipamentos,
atualmente em operacéo, possuem alto custo de manutencéo, devido a obsolescéncia
tecnoldgica e as dificuldades na obtencdo de pecas de reposi¢cdo, bem como pela
caréncia de técnicos aptos a executar a sua manutencao.

Sendo assim, atualmente, a capacidade instalada para o atendimento médico-
hospitalar nas OMS do Exército Brasileiro ainda esta aquém da demanda, decorrente,
em parte, da crescente necessidade de novas especialidades médicas e de
equipamentos de Ultima geracao tecnolédgica, bem como do aumento da longevidade
dos usuérios do Sistema.

As demandas nao atendidas pelo Sistema de Saude do Exército séo
encaminhadas para Organizacdes Civis de Saude (OCS) e Profissionais de Saude
Autdnomos (PSA), mediante contratos/convénios, sobrecarregando financeiramente
o Sistema, principalmente nos atendimentos de média e alta complexidade.

Os custos decorrentes dos encaminhamentos realizados para OCS e PSA
impactam negativamente o Sistema de Saude do Exército, devido em parte a inflacdo
médica no Pais, desalinhando a arrecadacdo de recursos das despesas assumidas,
aumentando o custeio em detrimento de possiveis investimentos para um Sistema de
Saude corporativo de autogestéao.

Neste caso, a inflagdo médica decorre de uma série de fatores dentre os quais
pode-se destacar: a valorizagdo do dolar, o implemento de novas tecnologias, a
elevacdo da expectativa de vida da populacdo, o aumento das complexidades
meédicas e a pressédo da classe médica por aumento nos honorarios médicos.

Em virtude do impacto positivo da incorporacdo de novas tecnologias no
atendimento de saude as custas de um dispendioso aporte de recursos financeiros, o
planejamento destas aquisicdes deve ser considerado na etapa da elaboracdo do

planejamento estratégico da instituicdo, buscando-se melhores praticas licitatorias
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gue contemplem a qualidade e a otimizacdo da assisténcia a saude, bem como o
aumento da eficiéncia da gestao publica.

Ressalte-se que o aumento da eficiéncia administrativa do setor publico passa
pela otimizacao do gerenciamento de seus contratos de fornecimento. Essa eficiéncia
administrativa também ¢é de estatura constitucional e deve ser buscada pela
administracao publica.

Sob essa ldgica, deve-se pensar que a Administracdo Militar, especialmente
aquela em apoio a atividade-fim das Organizacdes Militares de Saude adapte-se as
inovacodes de gestao hospitalar verificadas no setor privado, que vem se tornando mais
competitivo e as necessidades de um pais em transformacédo, em que a nocao de
custo-beneficio e de eficiéncia vem se ampliando a cada dia.

Assim, se faz necessario desenhar estratégias para superar o desafio da
transformacao a ser realizada, e uma delas diz respeito ao aumento da resolutividade
nas OMS do Exército Brasileiro, comprometida com a otimizacdo da produtividade
interna, satisfagdo da Familia Militar e eficiéncia administrativa.

O planejamento estratégico para o melhor emprego dos recursos
orcamentarios do Sistema de Saude do Exército tem que levar em consideracao a
distribuicdo geogréfica de mais de 733 mil beneficiarios, espalhados em 424 Unidades
Gestoras do Fundo de Saude do Exército em todo o territorio nacional.

Sendo assim, o0 aproveitamento de recursos de custeio, que somam
aproximadamente 95% do orcamento, visa adequar a gestdo a nova realidade
econbmica do Pais e a reduzir o patrimdénio imobilizado ndo essencial a atividade
finalistica.

A néo utilizacdo dos recursos de investimento, que perfazem cerca de 5% do
orcamento, para realizar a aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares
especificos, particularmente para Laboratério de Andlises Clinicas, Diagndéstico por
Imagem e Registros Graficos em Cardiologia, tem por objetivo permitir a aquisi¢cdo de
outros bens, principalmente em situacdes de necessidade imediata, para as
Organizacbes Militares de Saude espalhadas pelo Brasil, especialmente aquelas
localizadas afastadas de grandes centros urbanos, muito comum na Regido
Amazonica.

Com base na andlise da fundamentacdo legal apresentada neste estudo,

contempla-se a possibilidade de empregar a combinacéao de licitacdes, na modalidade
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pregao eletrénico, via SRP, com cessdo de posse temporaria de equipamentos
meédico-hospitalares, por meio de comodato ou locacdo, a fim de viabilizar a
maximizacdo de recursos financeiros disponiveis, a modernizacdo, ampliacdo ou
criacdo de servicos de saude nas OMS, com foco na otimizacao da resolutividade.

Desta forma, a adocéo de novas estratégias licitatorias e de alternativas para a
elevacdo ao maximo do emprego dos recursos financeiros, tais como as apresentadas
neste estudo, permitirh que OMS sejam aparelhadas com equipamentos de Ultima
geracao tecnoldgica, diminuindo gastos com manutencdo e propiciando aumento
acentuado da resolutividade e da satisfacao dos beneficiarios do Sistema de Saude
do Exército, sem a necessidade de dispéndio imediato de vultosos recursos
orgcamentarios.

E, por dltimo, pode-se destacar que as alternativas de processos licitatorios ora
apresentadas neste estudo proporcionardo agilidade na resposta as necessidades do
sistema de atendimento médico-hospitalar das OMS do Exército Brasileiro e a
prestacao de uma eficiente e moderna assisténcia a saide a Familia Militar de cerca
de 733 mil vidas, com a desejavel sustentabilidade financeira face a situacdo atual

financeira do Pais e do Sistema de Saude da Forca Terrestre
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