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1 INTRODUCAO

O uso intensivo de equipamentos para diagndstico e terapéutica, aliado ao
incremento de sua complexidade tecnolégica,_tem sido tema de controvérsias nos préprios
paises prdduto.rveﬂs: ¢ disseminadores de tais equipamentos. Embora os equipamentos
médico-hospitalares’ sejam, importantes, considerando-se que sdo recursos tecnoldgicos
imprescindiveis como suporte aos servicos de assisténcia a satde, a sua acelerada
agregacdo aos sistemas de saide tem desencadeado criticas em razio do expressivo
crescimento dos gastos com a assisténcia médica, esses relacionados, comprovadamente,
aos dispéndios com a aquisi¢do e manutencdo desses equipamentos.

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, essa situacdo é ainda mais
complexa, pois, por um lado, precisa;se utilizar tecnologias procedentes daqueles mais
desenvolvidos e; f)ortanto, adequadas aos seus quadros nosolégico_sz, por outro, OS €scassos
recursos disponiveis para a aquisi¢cdo de tais equipamentos representam o risco de colocar
esses paises a margem de inovagdes tecnoldgicas significativas.

A necessidade de racionalizagdo dos dispéndios com a aquisicio e
manutenc@o desses equipamentos, as exigéncias de incorporar aos servicos de assisténcia a
satide de tecnologias apropriadas e de garantir a seguranga aos seus usudrios introduziram,
nas institﬁigées de saide dos paises desenvolvidos, nos finais da década de 1960, uma
especialidade técnica dentro da Engenharia Biomédica. A essa competia integrar

conhecimentos das 4reas de ciéncias médicas, exatas e humanas na solu¢do de problemas

! Inicialmente, neste texto, fala-se de equipamentos médico-hospitalares, contudo o foco de anilise estd restrito aos

equipamentos médico-assistenciais, cuja conceituacéo e classificagfo estio explicitadas no Anexo A.

2 Nosolégico: relativo a nosologia, € o estudo das moléstias.
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de planejamento, gerenciamento e treinamento em sistemas de equipamentos médico-

hospitalares. Surgia, portanto, a Engenharia Clinica.

Em paises como o Brasil, a contribuicdo dos engenheiros clinicos € ainda
mais significativa, pois, além de proporcionarem economia de expressivos recursos
financeiros que. seriam gastos com a manutengiio dos equipamentos, eles orientam a
aquisi¢do das tecnologias externas e internas mais apropriadas ao quadro assistencial do
pais. Porém, as atividades dos engenheiros clinicos ndo se restringem apenas a aquisi¢3o;
estendem-se 20 treinamento, a avaliagio tecnoldgica e ao planejamento estratégico, tendo
eles, assim, uma participagio ativa nas instituicdes onde executam suas atividades.

Um estudo realizado pelo Servigo de Saide do Reino Unido concluiu que os
custos de 'manutengéio anuais variam entre 6% a 10% do custo do equipamento, cuja vida
média varia de seis a dez anos. Infere-se disso que a manutencdo desse equipamento
operacional'_ durante sua vida 1til custa em torno de 16% a 25% do capital nele investido
(MS-SNAS, 1993).

Em virtude da escassez de dados, a estimativa de desperdicios de recursos
financeiros pela falta de geréncia e manutencdo de equipamentos médico-hospitalares
varia. Entretanto, mesmo as estimativas mais conservadoras indicam um inadmissivel e
alto desperdicio na prestag@o de servicos de saiide. Os fatores.que geralmente contribuem
para isso sdo (MS-SAS, 1993):

e aquisicio de equipamentos sofisticados, os quais sdo subutilizados ou ndo usados,
devido afalta de operadores, técnicos de manutenc@o ou especialistas médicos
capacitados para isso (20%-40% dos equipamentos);

¢ limitacg&o da vida 1til do equipamento por causa da inexperi€ncia de operadores ou da

falta de manutencio preventiva ou corretiva (redugio de 30% - 80% da vida ttil);
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gastos adicionais com acessérios, servigos, partes e pecas especiais, equipamentos de

testes e modificagdes nas instalacdes fisicas, inicialmente ndo previstos por falta de

assessoria especializada na escolha do sistema apropriado quando de sua aquisi¢do

(10%-30% do valor do equipamento);

e falta de padronizacdo, que resulta no aumento dos gastos com partes € pegas,
assisténcia técnica (aumento de 30%-50% dos gastos com partes e pecas);

e redugdo do tempo médio entre falhas (MTBF) e aumento do tempo médio para reparos
(MTTR), devido a falta de partes e pecas, inexperi€ncia nos reparos e auséncia de
manuteng¢Aepreventiva (25%-50% dos equipamentos);

o falta de liquidez no comércio externo, que obriga os paises a aceitarem contratos de
compra com condi¢es desfavordveis (10%-30% de custos extras na compra de
equipamentos, partes € pe¢as).

No Brasil, a rede fisica do sistema de saide que adquire os equipamentos
médico-hospitalares € composta por 34.831 estabelecimentos de saide publicos e privados,
com 522.835 leitos — dados do MS em 1996 (MS, 1998). H4, porém, uma grande
diversidade no tamanho e na complexidade desses estabelecimentos, dos quais somente
1.250 possugm,mais de 120 leitos (MS-SNAS, 1993).

Segundo a Secretaria Nacional de Assisténcia a Saiide do Ministério da
Satde, o Brasil utiliza, de modo geral, equipamentos obsoletos quando comparado com as
nagdes desenvolvidas. Existem, entretanto, exce¢des, principalmente em instituicGes de
saide localizadas na regido Sul e Sudeste. Apesar disso, observa-se que a aquisicdo de
equipamentos médico-assistenciais complexos realiza-se, via de regra, sem critérios, isso
se considerado, por exemplo, que quinhentos tomégrafos computadorizados existentes no
Brasil concentram-se em grandes cidades. Isso ocasiona uma relagdo de habitantes por

tomografo, nessag cidades, maior que a de alguns paises europeus (MS-SNAS, 1993).
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O parque de equipamentos médico-hospitalares instalados Brasil e que
opera nas institui¢oes de salde piblica, no ano de 1992, era estimado em US$ 6 bilhdes, o
que representava dispéndios anuais em manutengio da ordem de US$ 450 milhdes, o
equivalente a 3,5 % do orcamento da Unido para a Satide em 1991.

| A esse parque instalado em operagdo somam-se em torno US$ 2 bilhdes em
equipamentéé.in“o.perantes, ou operando precariamente, o que corresponde a 30% de todo
o parque, como conseqiiéncia de:
e aquisi¢cdes inadequadas;
e qualidade insatisfatéria;
® uso indeflido;
e geréncia e manutengdo deficientes.

Adicionalmente, o volume nacional de aquisi¢do de equipamentos médico-
hospitalares, por ano, correspondia no ano de 1996 a um valor em torno de US$ 500 a US$
700 milhdes, seﬁdo US$ 400 a US$ 500 milhdes adquiridos no pais e US$ 100 a US$ 150
milhdes importados (MS-SNAS, 1993).

Adicione-se a essa realidade uma linha de comportamento freqiiente em
certos diretores e gerentes de hospitais piblicos, os quais contam em seus orgamentos com
verbas especificas e restritas, que ndo podem ser transferidas para 0 préximo orgcamento se
nio forem utilizadas. Por conseqii€ncia, os estabelecimentos assistenciais de satide
obrigam-se a aquisicdo de equipamentos de forma indiscriminada, pressionados pela
politica do governo através do Ministério da Fazenda. Esse fato € contornado nas
institui¢des que égssuem um Comité de Avaliagcdo de Tecnologia Médica - CATM, desde
que esse tenha bem definidas e elaboradas as prioridades quando a rubrica tornar-se
disponivel. Um exemplo disto € o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde existe o

comité e tem participagdo ativa.
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. Outra varidvel que gera problemas na aquisi¢do de equipamentos médicos
consiste nos empréstimos internacionais, que sdo apresentados a populagdo como projetos,
através dos quais € feita a aquisic@o indiscriminada. Na verdade, o objetivo desses projetos
estd, principalmente, na inser¢do de tecnologia médica inexistente na regido ou no pais, ou
na conquista de novos mercados. Por isso, tais projetos resolvem o problema inicial das
instituicdes, como o de falta de infra-estrutura, porém acabam pr¢judicando-as a longo
prazo, visto que muitos equipamentos sdo desativados por falta de pegas, partes ou até de
manuais de operagdo, o que impossibilita a sua utilizagdo, mesmo apés pouco tempo de
uso.

Dentro do processo de desenvolvimento de recursos fisicos em satde, o
planejamento e dimensionamento de equipamentos médicos é considerado um dos aspectos
mais complexos, pois tem como finalidade proporcionar um atendimento com uma
abrangéncia e cobertura de qualidade (MS-SAS, 1994). Portanto, o planejamento eo
dimensionamento devem ser feitos de modo integrado, levando-se em conta a populagdo a
ser atendida, seu perfil epidemioldgico, recursos humanos treinados e as disponibilidédes
financeiras. Observa-se, com isso, que a atencdo ndo pode estar focalizada s6 nas
disponibilidades financeiras, como muitas vezes acontece, desconsiderando os outros
fatores, quev também desempenham um importante e relevante papel, no processo em
questao.

Em sintese, no Brasil, os gastos com a saide sdo expressivos. Procura-se
oferecer uma aten¢do médica digna a populacdo, porém, infelizmente, esses servigos
atingem custos considerdveis tanto para quem os oferece como para aqueles que deles sdo
usudrios, e o pior, ndo significam servicos com qualidade. Portanto, a aquisicio de

tecnologia médica realizada de forma indiscriminada, sem critérios e sem obedecer a uma
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politica desenhada num planejamento estratégico consciente, acaba por agravar a situacfio

dos servigos assistenciais de satde.

1.1 JUSTIFICATIVA E IMPORTANCIA DO TEMA

A tecnologia em satide € toda forma de conhecimento que pode ser utilizada
para resolver ou atenuar os problemas de satide de individuos ou comunidades. Como
exemplo de tecnologias em saiide, tem-se os medicamentos, equipamentos, procedimentos
e os sistemas organizacionais e de suporte que oferecem atendimento em saiide (Greats,
1997). Pela definicdo do Greats, os equipamentos médicos — aqui de forma genérica — sdo
um dos elementos da tecnologia em satide, mas ndo o unico. Talvez por isso é_que seja
dificil gerencia-los.

O usudrio de um produto ou de um servigo deve poder contar com ele para o
que necessita ou quer realizar, e isso nada mais € do que a adequag@o ao uso desenvolvido
a partir de um processo de gerenciamento continuo, baseado em trés pilares: planejamento,
controle e melhoria (Juran, 1995). Assim, a aquisi¢do de tecnologia médica baseada nos
critérios de qualidade devera respeitar o planejamento estratégico da instituicio e passar
por uma revisdo continua, desenvolvida por uma avaliacdo tecnoldgica permanente e
atendendo aos delineamentos de controle e melhoria continua.

Lopes & Vieira (1995) procuraram sensibilizar os profissionais da sadde
sobre a problemadtica existente na incorporagio de equipamentos médicos, destacando que
“o processo d¢ gquisigﬁo de equipamentos médicos € bastante complexo e exige um
trabalho considerdvel de sintese de informagdes, envolvendo considera¢Ges cuidadosas
sobre detalhes va;iados”. Com essa concepgdo, os autores defendem a participacio direta

de profissionais de Engenharia Clinica nesse processo.
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A participagdo de uma equipe especializada, fortemente envolvida no
processo de aquisicio de equipamentos médico-assistenciais é importante, posi¢do essa
defendida pela comunidade de engenheiros clinicos dos paises mais desenvolvidos. Uma
Estrutura de Engpnharia Clinica - EEC - auxilia e gera economia de custos através da
fiscalizagdo dos equipamentos, dos fabricantes, certificando-se de que a aquisi¢do atende
as reais necessidades expostas pelos solicitantes ou futuros usudrios. O Grupo de
Pesquisas em Engenharia Biomédica - GPEB, pela sua participacdo direta junto 2
Secretaria de Estado da Saidde de Santa Catarina - SES/SC - executando o projeto para a
implantagdo dos Centros Locais de Engenharia Clinica — Celec, tem observado e
acompanhado de perto a metodologia das aquisi¢cdes de equipamentos médico-hospitalares
e a forma como as decisGes sdo tomadas.

O Ministério da Saide, através da publicagdo intitulada Boas Prdticas de
Aquisicdo de. Equipamentos Médico-Hospitalares (MS-SAS, 1994), prescreve
procedimentos e diretrizes bésicas que devem ser observados na compra de equipamentos
médico-hospitalares - EMH - por processos licitatérios em institui¢cdes publicas. Nesse
documento, estdo definidas as atribuigdes da equipe técnica envolvida, que incluem a
elaboracdo da especificacdo técnica - ET - e a verificagio do EMH durante o seu
recebimento (Esperanca et al.,1998).

No normativo, também sdo abordadas algumas caracteristicas que devem
constar em ET apresentadas nos editais de licitacdo, das quais a principal, regida pela lei
8.666/93,¢ a nﬁb;direcionalidade a marcas. Outras pontos importantes a serem observados
s3o0 a assisténcia técnica local, treinamento operacional e de manutencZo, entre outros,
além das caracteristicas técnicas do equipamento médico-assistencial pretendido,

detathadas no edital, dotam a instituicdo de um poderoso instrumento para posterior
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verificacdo e acompanhamento da aquisicdo por parte da instituicdo beneficiada com a
compra.

Observa-se que uma ET incorretamente elaborada é fonte de problemas
futuros, que engrossam ainda mais as tristes estatisticas de equipamentos subutilizados ou
inoperantes por nfo atenderem as necessidades dos servigos de assisténcia a saiide.

Para a elaboracdo correta da ET, deve-se dispor de conhecimentos sobre a
tecnologia e as técnicas relacionadas a operag@o, funcionamento e instalag@o, sendo,
portanto, necessdrio o envolvimento de pessoas qualificadas e, muitas vezes, também de
pessoas consideradas especialistas. Os especialistas, porém, nem sempre estdo
disponiveis. Além disso, a demanda pela informag8o de tecnologia e pelos Sistemas de
Apoio a Decisdo - SAD - vem crescendo consideravelmente, especialmente naquelaé
aplicacOes que habilitam os prestadores de servicos médicos a executarem suas atividades
de forma mais eficiente e eficaz (Wallus, 1997).

Freqiientemente, a maioria dos profissionais toma decisdes sobre questSes
desconsiderando a pericia, baseando-se em dados incorretos ou incompletos. Af é que
entra a fungdo dos SAD, que auxiliam os profissionais na forma de suporte, oferecendo-
lhes conselhgs e andlises, para que tomem decisGes mais seguras e corretas.

Os SAD podefn auxiliar hospitais, centros de saiide, na melhoria do seu
modo de operacdo, reduzindo os seus custos sem, no entanto, diminuir a qualidade do
padrao de atencdo médica. Tais sistemas podem auxiliar no planejamento estratégico, no
desenvolvimento de planificagdes e na avaliag@o das ramificacGes de decisdes estratégicas
antes que essas sejam executadas.

Modemos SAD s3o uma interessante reunido de técnicas qualitativas e

quantitativas, tais como Hypermedia, inteligéncia artificial, etc. Da inteligéncia artificial

SHIL GRS
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estdo sendo utilizados extensivamente, para apoio a decisdo, aplicativos desenvolvidos
com Sistemas Especialistas e Sistemas Baseados no Conhecimento (Wallus, 1997).
Considerando que a correta especificagao técnica € um dos principais passos
dentro do procedimento de aquisi¢cdo de equipamentos médico-assistenciais - EMA - e que,
para isso, s@o necessarios conhecimentos especificos e técnicos (especializados), acredita-
se que um meio de elaborar ET corretas seja através de um SAD que proporcione tais
conhecimentps,;' LEsse poderd suprir, muitas vezes, a falta de especialistas, auxiliando a
RIS
estrutura de engenharia clinica na elaboracdo de ET para a aquisicdo de equipamentos

médico-assistenciais.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Gerais

P

O objetivo principal deste trabalho € o estudo dos procedimentos de
aquisicao d?,; ‘_‘t’gg‘g‘_ologia médica e a sua integracdo a uma ferramenta automatizada de
Apoio a Decis@o que permita melhorar os procedimentos atualmente utilizados, visando a
um aumento da qualidade e melhor aproveitamento dos recursos tecnoldgicos e financeiros
destinados a 4rea da satde.

Toda essa sistematizagdo visa fornecer ao Grupo de Pesquisas em
Engenharia Biomédica uma ferramenta que possa ser aplicada nas estruturas de engenharia

clinica a serem implantadas no estado de Santa Catarina.

1.2.2 Especificos

Para atingir o objetivo geral, os seguintes objetivos especificos sdo

pretendidos:
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1. Analisar os processos de aquisicdo de equipamentos médico-assistenciais, tanto em
nivel privado como no piblico, e a forma como esses procedimentos podem ser
aprimorgdo_s por uma estrutura de engenharia clinica.

2. Conhecer as 4dreas do Planejamento de Recursos na Saide e a maneira como essas
atendem as orientagdes do MS dentro do plano de agdo previamente determinado.

3. Conhecer os fatores que influenciam no dimensionamento de ambientes especificos,
enfatizando a ané.lise no Centro Cintirgico ~CC, e na Unidade de Terapia Intensiva -
UTL

4. Revisar as leis 8.666/93 e 9.648/98, explicitando a sua abrangéncié na realizagdo de
processos licitatérios que envolvam a aquisi¢ao de equipamentos médico-assistenciais.

5. Tomar conhecimento de projetos em execugdo por parte do Ministério da Sadde,
focalizando a atengfio no projeto de Reforma e Organizagio do Sistema Unico de
Satide — Reforsus.

6. Desenvolver um Sistema Especialista — SE, que auxilie na elaboracdo da especificagio

técnica dos equipamentos médico-assistenciais utilizados no CC e na UTL

1.3 DELIMITAGAO DO ASSUNTO

A pesquisa désenvolvida enfoca unicamente os aspectos de uma correta
elaboragcdo da ET para a aquisi¢do de equipamentos médico-assistenciais lotados numa
UTI e /ou no CC, isto €, dos EMA que compdem dois dos setores mais importantes num
hospital. Com a sistematizacdo dos dados obtidos, far-se-4 o armazenamento desses

conhecimentos num SE.
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1.4 METODOLOGIA

A metodologia cientifica empregada na confecgé@o deste estudo consistiu na
sistematiza¢do cronoldgica das informagdes pertinentes ao tema, visando desenvolver o
assunto de uma maneira 16gica, bem como propiciar um amadurecimento gradativo acerca
do tema de modo a que conclusdes consistentes possam dele ser extraidas.

A priméira etapa consistiu na revisdo da bibliografia bésica sobre sistemas
especialistas ¥isto que o correto entendimento dos aspectos tericos & determinante para
uma boa compreensdo e para a utilizacdo dessa 4drea da inteligéncia artificial. Os
resultados desses estudos constam no Capitulo 2.

Foram realizados estudos bibliograficos sobre a aquisicdo de tecnologia
médica e analisaram-se os procedimentos de aquisicdo de equipamentos médico-
assistenciais executados pela Secretaria do Estado de Satide com a colaboragdo do Grupo
de Pesquisas em Engenharia Biomédica, através do Grupo de Esp¢cifica96es Técnicas —
GET. Essas anédlises compdem os Capitulos 3 e 4, respectivamente.

-2/Bme seqliéncia, fizeram-se consultas a normas técnicas internacionais e a
publicacdes especificas de organismos de pesquisa voltados & elaboragdo de uma correta
especificacdo técnica, destacando-se as publicagcdes do Emergency Care Research Institute
— ECRI, e de fabricantes tanto nacionais como estrangeiros. Esse trabalho foi aplicado na
elaboracdo dos Capitulos 6 € 7.

Ainda no -tocante a ET, foi necessdria a correta compreensio das leis de
licitagdes e dos procedimentos licitatdrios, cujas andlises foram reunidos no Capitulo 5.

Para a elaboracdo do software de apoio a decisdo, que traz incorporado o
SE, foi utilizada.a shell ExXSINTA (EXpert Sistemas INTeligentes Aplicados), elaborada

pelo Laboratério de Inteligéncia Aplicada — LIA, da Universidade Federal do Ceard -
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UFC. A mesma realiza-se sob plataforma totalmente amigdvel e num ambiente visual
compativel ao Windows, pois foi elaborada na linguagem Delphi, da Borland International
Inc. Toda essa, &i;%tgmética ¢ apresentada no Capitulo 7.

Como fruto do trabalho de pesquisa desenvolvido, elaborou-se uma
publicagéo cientifica, apresentada no IV FNCTS - Férum Nécional de Ciéncia e
Tecnologia em Saidde, realizado de 18 a 25 de outubro de 1998, na cidade de Curitiba,
Parand, Brasil.

Além da andlise bibliogréfica, o intercdmbio de informacgGes com outros
centros de pesquisa correlatos (Unicamp de Campinas € UFC do Cear4 e os departamentos
de Informatica do Laboratério de Inteligéncia Aplicada da UFSC) possibilitou, além da
divulgagéi_qi »c.lgy._t{abalho aqui desenvolvido, a integrag@o cientifica entre 0 GPEB/UFSC e

esses centros.



2 FUNDAMENTOS TEORICOS DOS SISTEMAS ESPECIALISTAS

2.1 A INTELIGENCIA ARTIFICIAL E OS SISTEMAS ESPECIALISTAS

Inteligéncia Artificial — 1A, € a parte da computac@o que estuda o projeto de
sistemas computacionais inteligentes, isto é, com caracteristicas consideradas como
inteligentes e préprias do comportamento humano (compreensdo de linguagem,
aprendizado, raciocinio, resolugdo de problemas, etc.). Numa vis@o simplista da IA, pode-
se dizer que se trata de idealizar programas para o computador que aumentem a sua
inteligéncia.

Os programas de computa¢do que interessam a IA s3o, primariamente,
processos simbdlicos que impliquem complexidade, incerteza, ambigiiidade e que ndo
admitam solu¢des algoritmicas (Gevarter, 1987).

i evarter (1987) caracteriza os componentes da IA naquilo que ele chamou
de modelo da cebola, mostrada na Figura 2-1, onde, no anel interno, aparecem os
elementos basicos que compdem as aplicacdes que aparecem no anel seguinte.

Os Sistemas Especialistas s@o, talvez, o tema mais visado na IA atual. Como
conseguir que um computador se comporte como um especialista num campo
determinado? Na década de 1970, tentando encontrar respostas para essa pergunta, os
pesquisadores da IA basearam-se principalmente nas técnicas de busca orientadas pelo
conhecimento ou na légica computacional. Tais técnicas mostraram a sua eficiéncia na
resolucdo d__g \p{gbicmas elementares ou de problemas bem estruturados, como jogos. No
entanto, para os problemas reais, aqueles cujo espago de busca expande-se

exponencialmente, dependendo do nimero de parimetros envolvidos, essas técnicas
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mostraram-se, na maioria das vezes, inadequadas, requerendo uma nova forma de encarar
tal situagdo.
Um novo enfoque enfatiza o conhecimento e tem nos levado ao campo da

Engenharia do Conhecimento e dos Sistemas Especialistas.

Processos em Linguagem Natural

Modelamento e
Busca representagao

heuristica do

conhecimento

Planejamento
¢ Resolugdo
de problemas

Visdo
Computa
dorizada

Linguagens e Raciocinio do
ferramentas de sentido comum
1A e légica

Sistemas Especialistas

Figura 2-1 Elementos da inteligéncia artificial dentro do modelo da cebola (Gevarter, 1987).

Qualquer sistema complexo de IA que use grandes ntcleos de
conhecimentos especializados pode ser denominado de SE. Portanto, quase todas as
aplicagOes d.ev_ szxa problemﬁs do mundo real se enquadram dentro dessa categoria. No
entanto, € mais apropriada a defini¢@o de Sisternas Baseados no Conhecimento.

Na Figura 2-2 é mostrada a posicdo dos SE dentro do contexto da
classificacdo dos sistemas computacionais (Johnson & Kervanou, 1982). Nela observa-se
que os SEs junto com os sistemas de linguagem natural formam parte do subgrupo de

sistemas baseados no conhecimento.
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Sistemas Computacionais

—

Sistemas de Banco de Dados

&
>

Sistemas de Linguagem Natural

stemas de Consulta Especialista | ‘Sistemas de Planejamento de Jogos

Diagnéstico Verificagao de

Médico Falhas Outros

Figura 2-2 Taxinomia de sistemas especialistas (Johnson & Keravnou, apud Basri et al.,1996).

2.2 SOLUGAO DE PROBLEMAS E CONSULTA A ESPECIALISTAS

2.2.1 O que é um Sistema Especialista?

Um Sistema Especialista € aquele que:

e lida com problemas complexos do mundo real que requeiram a interpretagdo de um
especialista;

e soluciona esses problemas através do uso de um modelo computacional de raciocinio de
um especialista, chegando as mesmas conclusdes que este especialista chegaria caso se
defrontasse com um problema comparavel (LIA/UFC, 1997).

Um SE procura captar o conhecimento suficiente do especialista de modo a
conseguir também solucionar os problemas com pericia. Nos dltimos dez anos, vérios

grupos de pesquisadores em inteligéncia artificial construiram sistemas altamente
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especializados, contendo a pericia necesséria para solucionar problemas‘ de diagnéstico e
tratamentos médicos, anédlise de estrutura quimica, exploracdo geoldgica, selecdo de
configuragdo de “ computador e diagnéstico de falhas de computadores, entre
outros. Embora os SE sejam muito diférentes e especificos para cada aplicac¢do, descobriu-

se, gradualmente, que as técnicas para a representacdo do conhecimento e do raciocinio

dos especialistas podem ser bem gerais.

2.2.2 Estrutura de um Sistema Especialista

Um SE consta de:

e uma base de conhecimentos (fonte de conhecimentos) sobre fatos especificos da
especialidaél'gé heuristicos relacionados com o problema;

e um procedimento inferencial (estrutura de controle) para utilizar a base de
conhecimentos na solu¢@o do problema;

e uma memodria de trabalho (bases de dados global) para o acompanhamento do estado
do problema e registro da histéria do realizado.

No desenvolvimento da base de conhecimentos, costuma colaborar um
especialista na drea. Deserivolvido o sistema, esse pode ser utilizado tanto para resolver
problemas como para ajudar outros a desenvolverem a sua prépria pericia. Na Figura 2-3,
€ apresentada a éétrutura béasica de um SE.

O SE também pode ter componentes de assessoria, como:

e interface com o usudrio, que permite acessar facilmente o sistema por meio de menus e
graficos;

e moédulo de aquisicdo do conhecimento, o qual providencialas facilidades que ajudaram
no processo de aquisi¢ao do conhecimento para o especialista e, em seguida, codifica a

base de conhecimento;
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e mdbdulo de explicagdo que permite ao sistema, quando requisitado, explicar o modo de

raciocinio e o processo de resolucdo do problema ao usuério.

INTERFACE COM O USUARIO

moODULO
DE

EXPLICAGAO

A

BASE DE BASE DE DADOS
CONHECIMENTOS GLOBAL
- REGRAS DE
CONHECIMENTO - MEMORIA DE
TRABALHO
- REGRAS DE )
INFERENCIA

ESTRUTURA DE CONTROLE

INTERPRETADOR DE REGRAS

DADOS DE
ENTRADA

(Estado do Sistema)

MODULO
DE
AQUISICAO
DO
CONHECIMENTO

lista (modificado de Basri & Steinford, 1996).

2.2.3 Caracteristicas Basicas e Vantagens dos Sistemas Especialistas

Algumas caracteristicas dos sistemas assemelham-se aquelas dos programas

de algoritmos convencionais. A metodologia de otimiza¢io da programacio dindmica, por

exemplo, emprega processos similares para encontrar uma solugdo. As caracteristicas

basicas que diferenciam os SE dos programas convencionais sdo: (Basri & Steinford,

1996).
.
. transparéﬁcia de
o

dialogo;

separacdo da base de conhecimento e o controle processual;

capacidade de atualizag¢do da base de conhecimento;

utilizag&o do processo que imita o raciocinio humano;
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e manipulacdo de simbolos ao invés de nimeros.

2.3 AQUISICAO DO CONHECIMENTO

As pessoas, desde o nascimento, ou mesmo antes, vdo acumulando
conhecimentos que lhes permitirdo agir de modo a mostrar que sdo seres inteligentes, o que
se denomina de aprendizado. Geralmente, pensa-se o aprendizado de forma muito
simplificada, ou seja, apenas como a acumulagdo de conhecimentos; porém, sabe-se que o
aprendizado envolve um ciclo completo de processamento da informagéo, que vai desde a
coleta do conhecimento pelos sentidos até seu armazenamento definitivo no cérebro. Uma
pessoa néo capta todo o conhecimento que a realidade do mundo lhe proporciona nem

SO AN
acumula definitivamente toda a informacao percebida. Na verdade, o aprendizado varia de
acordo com cada individuo (Rabuske, 1997).

Nio € facil trabalhar com conhecimento, especialmente quando se utilizam
mecanismos artificiais, como os computadores. Extrair do especialista as informacdes
relevantes que devem fazer parte da base de conhecimento do SE, ou seja, o conhecimento,
constitui a principal e, talvez, a mais 4rdua tarefa do engenheiro do conhecimento (EC)
(Brasil, 1994; Pelegrini, 1997).

Algumas das técnicas mais utilizadas para a extragdo do conhecimento sdo

exibidas na Tabela 2-1.
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Tabela 2-1_Algumas das técnicas de_aquisigé’o do conhecimento
: Método; - o } g e e 4 Descrigiio )

Observagio O especialista € observado durante seu trabalho, o que dd4 uma
visdo realista de como ele trabalha. Este €, freqiientemente, o
primeiro passo na construcio de uma base de conhecimentos.
Entrevista com o especialista Deve ser feita quando o elicitador ji tem alguma
familiaridade com o assunto. Uma entrevista deve ser
planejada e incluir perguntas diretas’ e indiretas” .

Analise de discurso Consiste, essencialmente, em gravar a entrevista com o
especialista para depois analisar a conversacao.
Discuss@o focalizada E semelhante a uma entrevista, em que existe um ponto, o

foco, em torno do qual séo feitas as perguntas. Normalmente,
¢ utilizada em uma fase avancada da elicitacio do
conhecimento e serve para esclarecer um ponto de divida.

Anilise de protocolo O elicitador cria um problema especifico e pede ao
especialista que vivencie a situacéo e resolva o problema.
Ordenamento de cartdes Pode-se escrever os elementos em pequenas fichas que sio

submetidas ao especialista para classificagdo. Espera-se que
ele possa agrupar os cartdes em pilhas, nomear cada pilha e
: justificar seu grupamento.

Geracéo de matriz Muitos especialistas costumam colocar suas informagdes em
tabelas. Nesse caso, o exame dessas tabelas pode ajudar
muito a elicitacdo.

Teachback E a inversio de papéis. Nela, o elicitador “ensina” ao
especialista algum aspecto do conhecimento previamente
escolhido e tenta sintonizar o processo com o especialista.
Deve ser usada nas fases finais da elicitacio.

Fonte: Brasil, L. Dissertacdo de Mestrado (1994).

2.3.1 Construgéo de um Sistema Especialista

Para assegurar o sucesso na aplicacdo de sistemas especialistas, muitos
autores (Dym, 1987; Bobrow et al 1988; Trimble, 1989; Olivero & Boltrel, 1990; Yurman,
1990 apud Basri & Steinford, 1996) especificaram que, na selegdo da tarefa, seria
necessario:

e definir claramente um dominio restrito do conhecimento;

e ndo ser muito complexo;

"0 elicitador tem uma idéia clara de qual é o conhecimento necessirio para completar a base de
conhecimentos com respostas explicitas.

" O elicitador deixa o especialista livre para sugerir novos tipos de conhecimento, sendo aconselhével
quando aquele ndo tem idéia precisa do dominio.
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e ser rico em raciocinio heuristico;
e ter a devida importéncia para dar o retorno financeiro esperado;
e ter um tempo de constru¢@o razodvel para a complementagdo manual;

e ter uma avaliagdo por parte de um especialista.

2.3.2 Estagios no Desenvolvimento dos Sistemas Especialistas

O processo do desenvolvimento de um sistema especialista ¢ mostrado na

Figura 2-4.

Inicio do
desenvoivimento
do protétipo

v

Construgédo do
esqueleto para Analise da Tarefa
todo o sistema

'

Construgdo do protétipo AQUISICAO DO

do médulo piloto para CONHECIMENTO

estabelecer a viabilidade
de todo o sistema

i * Analise de textos
Construgédo
do . protétipo * Entrevistas estruturadas
para médulos -
remanescentes
| * Entrevistas
3 v nao-estruturadas

Avaliagéo, refino

e expansdo de <
todo o sistema

* Analise de protocolos

Fim do desenvolvimento

Protétipo é valido do protétipo

Figura 2-4 Estdgios no desenvolvimento de um sistema especialista (Basri & Steinford, 1996).

Os passos gerais na construgdo de um sistema especialista envolvem
(Terry, 1991; Cohn et al., 1988; Dym, 1987 apud Basri & Steinford, 1996):

° a andlise da tarefa;
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. a aquisicdo do conhecimento;

° o desenvolvimento de um protétipo;
. a expansao e o refinamento;

. a verificacao e a validag@o.

O primeiro passo, importante para o desenvolvimento de um sistema
especialista, € a andlise da tarefa. O EC examina o problema, determina a tarefa dos
componentes; qual € o tipo de saida requerida para o sistema especialista e quem sdo os
eventuais usudrios. As tarefas limitadas sdo estabelecidas e os sérvigos de suporte, tais
como o administrativo, o financeiro, etc., sio considerados.

A aquisi¢do do conhecimento € o estdgio mais importante do processo de
desenvolvimento do sistema especialista.

Inicialmente, escolhe-se um certo subconjunto da tarefa para desenvolver
um primeiro protétipo. Se este apresentar um bom desempenho, espera-se que o projeto
final tenha uma boa credibilidade. Para isso, contudo, € preciso que seja expandido,
refinado e reyisado continuamente, até que fique concluido satisfatoriamente.

O processo passa por uma validacdo e uma verificagdo, usando-se técnicas
convencionais para validagado e verificagao de softwares (Basri & Steinford, 1996).

O tempo necessirio para desenvolver um sistema especialista, varia de
acordo com a natureza do problema. Segundo alguns pesquisadores (Rychener, 1992), é

necessério um periodo de aproximadamente um ano para produzir um protétipo.

R
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2.3.3 Programadores e Usuarios no Desenvolvimento do Sistema Especialista

2.3.3.1 O Engenheiro do Conhecimento (EC)

A tarefa de um EC € extrair, articular e processar conhecimentos (Hayes-
Roth et al., apud Basri & Steinford, 1996). Ele captura o conhecimento do especialista
para determinadas fontes e codifica-o para a linguagem computacional, usando uma

ferramenta para sistemas especialistas, como ¢ mostrado na Figura 2-5.

Entrevistas,
observagoes

Anélises

P .‘_':4 ek
e Rever,
estender,

Construgéo, verificar,
- refinamento, validar,
Usuarios testes
YV
SHELL DO Usudrios
SISTEMA < — SISTEMA

ESPECIALISTA

LESPECIAUSTA

Figura 2-5 Programadores e usudrios no desenvolvimento do SE. (Basri & Steinford, 1996).

Ex1stem divergéncias com relacdo a se o engenheiro do conhecimento
poderia ser ele préprio o especialista num dominio particular. Para pesquisadores em IA,
essa tarefa deveria ser realizada por mais de uma pessoa (Cohn ez al. 1988, Hushon 1990,
Hart 1986 apud Basri & Steinford, 1996).

Simonovic & Savic (1989), entretanto, sugerem um “novo caminho para a

engenharia dos Sistemas Especialistas”, no qual o papel do EC € substituido pelo
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engenheiro do dominio, que tem o conhecimento da tecnologia dos sistemas
especialistas. Afirmam os autores que tal arranjo alcancaria uma combinacdo de

habilidades eficientes que possibilitariam uma maior orientag#o para solu¢do do problema.

2.3.3.2 O Dominio da Especialidade

As fontes dos especialistas no dominio do projetos e consultoria para
aquisi¢do de equipamentos médico-assistenciais podem ser amplamente categorizadas em
duas etapas:: Slsxl.';e!:;i)ecialistas (peritos) e a literatura especiaiizada.

A literatura especializada € produzida através de livros-textos, de pesquisas
publicadas em jornais e conferéncias, manuais, normas e cddigos, os quais documentam o
conhecimento e a experiéncia no dominio (Basri & Steinford, 1996).

“O dominio do especialista” associa experiéncias de engenheiros de
consultoria, operadores e pesquisadores envolvidos. Durante o processo de selecdo, um

grande de nimero de pessoas pode ser ouvida, processo que ajuda a determinar o

especialista.

Bell (1989) especificou que um especialista deve:
e apresentar habilidades para experiéncias complexas € ndo se caracterizar por um
trabalho repetitivo;
e ter uma visd@o especial de trabalho, provavelmente com conhecimento tético;
e ser considerado como um especialista pelos demais.
Basri & Steinford (1996), por sua vez, identificaram as seguintes atribui¢tes

pessoais para um especialista:
e habilidade para comunicar idéias e conceitos;
e habilidade para interpretar a dos outros e o proprio conhecimento;

e ter disposi¢ao;
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e ter confianga;
e ter persisténcia;
e ter senso de humor;
e ser bom ouvinte;
. tef paciéncia.
Os problemas préticos que o engenheiro do conhecimento pode enfrentar
junto aos especialistas de dominio sdo (Miles & Moore, 1989):
e tempo - indisponibilidade (por isso, € bom que haja mais de um especialista);
e comportamento - atitudes psicoldgicas negativas (o especialista pode achar que seu

conhecimento esta sendo testado).

2.3.3.3 Ferramentas dos Sistemas Especialistas

O EC tem a sua disposicdo um grande nimero de ferramentas sobre os
sistemas especialistas.

Os shells t€ém melhorado a produtividade dos desenvolvedores de sistemas
em, pelo menos, quatro vezes, se comparados com os sistemas baseados em linguagem
(Firebaugh apud Basri & Steinford, 1996). Os mesmos tem proliferado e progredido
amplamente nestas ﬁltimas décadas, marcando uma nova era no desenvolvimento de SE.

Firebaugh (1988) sugere que, se o responsavel pela elaboragio do sistema
tem poucéllé‘:;é;;éﬁrtl."gncia no ramo da inteligéncia artificial e tem limitacGes de tempo (tipico
do engenheiro), um shell-padrdo para sistemas especialistas seria uma boa estratégia para
suprir tais deficiéncias. Nesse caso, o shell seria utilizado para experimentar e revisar
praticamente tudo antes que se desenvolvesse algo mais abrangente e completo.

Palmer & Mar (1989) concluiram que escolher o melhor shell ndo consiste

em selecionar aquele que tem a capacidade técnica inerente para resolver problemas, mas,
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sim, aquele que possa se igualar nos aspectos académicos no tocante a qualidade da
documentacdo e dos tutoriais, confiabilidade na comercializagdo dos servigos, preco

acessivel e uma boa margem de aprendizagem.

2.4 REPRESENTAGAO DO CONHECIMENTO

Os especialistas resolvem problemas empregando um grande niimero de
fatos e heuristicas de dominio especifico. Neste trabalho, considera-se a forma como os
engenheiros do conhecimento analisam o conhecimento de um especialista e como

representam esse conhecimento nos programas que um sistema especialista contém.

A Figura 2-6 ilustra a arquitetura de um SE genérico, qué pode-se dividir
em duas partes:
° banco de conhecimentos € memoéria de trabalho;

° mecanismo de inferéncia e todos os subsistemas e interfaces.

Mecanismo de Inferéncial|

Inferéncia

Subsistema de Subsistema Interface
aquisicdo de | de <+> do
conhecimento explicagdo usudrio

Especialista ou engenheiro
de conhecimento

Figura 2-6 Arquitetura de um sistema especialista baseado no conhecimento (King,1987).

Usudrio

O banco de conhecimentos contém os fatos e as regras que reinem o

conhecimento do SE, devendo-se explicitar a forma com esses podem ser representados em
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um banco de conhecimentos. O mecanismo de inferéncia contém as estratégias de
inferéncia e os controles que um SE utiliza quando manipula os fatos e as regras. Os
subsistemas e interfaces mostrados na Figura 2-6 variam muito de sistema para sistema.
Quando se examina atentamente o conhecimento de um especialista,
verifica-se, com freqiiéncia, une esse consiste mais em ingredientes simples do que de

idéias profundas ou complexas.

2.4.1 Estratégias para Representa¢cao do Conhecimento

Na representac@o do conhecimento, existem maneiras diferentes de codificar
os fatos e relagdes que o constituem. As cinco abordagens de representagdo do
conhecimento sdo:

e redes semanticas;

e triades Objeto-Atributo-Valor (O-A-V);
® regras;

e enquadramentos (frames);

e expressoes logicas.

A representacdo de conhecimento tem dois formatos principais: sistemas
baseados em regras, que tiram proveito de tecnologia de regra de producdo, e cadeias
semanticas, que provéem uma representacdo grafica da base de conhecimento.

Deseja-se, neste trabalho, dar uma atenco mais detalhada a abordagem de

representacio por regras, por ser esta a utilizada no desenvolvimento do protétipo.
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2.4.2 Regras de Produgao

A representacdo do conhecimento por regras de producfio baseia-se nas
propostas concebidas pelo matemaético francés Emil Post, em 1943, que via nos sistemas de
producdo um modelo computacional geral de solu¢do de problemas (Montello, 1999). As

regras sio armazenadas como uma conjunto de declaragdes SE-ENTAO.
SE <premissas> ENTAO <conclusdes>

A parte SE (IF) da regra é chamada de corpo, parte antecedente ou lado
esquerdo, e deve ser avaiiada em relacio 2 base de conhecimentos como um todo. Quando
existe o ajuste buscado pelo mecanismo de avaliacdo, a a¢@o correspondente especificada
no lado direito, ou parte conseqiiente, € executada. As condi¢Ses na parte antecedente da
regra devem ser satisfeitas para que a agfo, na parte conseqiiente, seja considerada. Se

qualquer premissa falhar, o lado direito também falha.

A representacdo do conhecimento por regras de produgdo é a forma mais
utilizada em sistemas especialistas. Isso se justifica pela naturalidade que representa para o
homem, pois o par “condi¢do-a¢do”, para raciocinar e decidir, também € usado pela mente
humana. Estima-se que cerca de 80% dos sistemas existentes utilizem essa forma de
representacdo do conhecimento (Henzle, 1996).

Como exemplo de utilizagdo das regras de producdo, um sistema
especialista para orientacdo de candidatos ao cufso de mestrado poderia constar das
- seguintes regras:

Regra 1: SE um candidato se inscrever para o curso de mestrado,
E o candidato preencher todos os requisitos exigidos,

E existirem vagas disponiveis,

- ENTAO, o candidato passa a ser aluno do curso de mestrado.
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Regra 2: SE o aluno de mestrado for aprovado em todas as disciplinas do curriculo,
ENTAO, ele deve escrever uma dissertagio.

Regra 3: SE a dissertagdo esté concluida,
E foi submetida a uma banca examinadora,
E a banca examinadora aprovou o trabalho,

ENTAO, o aluno recebers o grau de mestre.

Observa-se, no exemplo apresentado, que existe um encadeamento légico
entre as regraé. Essa rede de encadeamentos ¢ chamada de drvore de busca. O rﬁciocinio
com regras de producdo envolve, portanto, a aplicacdo de um algoritmo para fazer a busca
dos possiveis caminhos da éarvore. Esse algoritmo, por sua vez, deve oferecer recursos
para que o usudrio possa optar por estratégias diferenciadas de raciocinio ou

encadeamento.

2.4.2.1 Raciocinio e Encadeamento

A. Encadeamento Progressivo

O“ método de encadeamento progressivo, também chamado de
encadeamento-para-frente ou forward, comega com a seleciio de uma regra qualquer da
base de conhecimentos. Simultaneamente, é criada a lista de verdades onde serdo
armazenadas todas as informacdes tidas como verdadeiras. No inicio do processo de
inferéncia, alguns questionamentos ao usuério sdo obrigatérios ja que a lista de verdades
ainda esta vazia.

As respostas do usuério sdo, entdo, colocadas na lista de verdades. Apéds a
utilizac@o de uma regra, as conclusdes dessa regra também devem ser adicionadas 2 lista
de verdades. Na seqii€ncia, o sisterna procura uma regra que tenha entre as suas premissas
a conclusdo da regra avaliada.

B. Encadeamento Regressivo
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O encadeamento regressivo, também chamado de backward ou para trds,
difere do encadeamento progressivo pelo fato de iniciar numa conclusio e passar, entdo, a
usar as regras para provar eésa conclusio. Para provar que a conclusdo € verdadeira, o
sistema verifica se as premissas da regra sd@o verdadeiras. Para provar a veracidade de uma
premissa, 0 método procura outra regra que tenha essa premissa como sua concluso;
quando a regra € encontrada, procura-se provéa-la demonstrando a veracidade de cada uma
de suas premissas. Na seqii€ncia, novamente o sistema procura uma regra cuja conclusio
atenda a premissa da regra em avaliagdo. O processo termina quando nZo mais existem
regras a serem provadas.
~nepJambém € criada neste método a lista de verdades, que conterd todas as
informagdes tidas como verdadeiras. A lista, além das respostas fornecidas diretamente
pelo usuédrio, engloba também as conclusdes do prépriov sistema. O encadeamento
regressivo mostra-se mais apropriado nas situacbes em que se tem uma conclusdo
preliminar que precisa ser confirmada. A seqiiéncia de avaliac@o das regras, nesse caso,
parecerd mais l6égica ao usudrio, pois o0s questionamentos apresentados estardo

concentrados no objetivo que se quer provar.

2.5 APLICAGOES DOS SISTEMAS ESPECIALISTAS

RIS I

Os Sistemas Especialistas podem ser caracterizados como sistemas que
reproduzem o conhecimento adquirido por um especialista ao longo dos anos de trabalho.

Na década de 1970, houve uma revolucdo na 4rea computacional,
culminando com o surgimento dos sistemas especialistas. Os SE s@o fruto de vinte anos de
pesquisa, e seu uso tem se difundido por todo o mundo, com pleno sucesso.

Durkin (1996), numa pesquisa realizada em 1992, estimava que existiam em

torno de 12.500 SE desenvolvidos no mundo todo. Esse nimero é pequeno se comparado
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com ‘o desenvolvimento do produto mais tradicidnal da ciéncia da computagdo, osv'
gerenciadores de bancos de dados.

Especialistas humanos desempenham um conjunto genérico de tarefas
quando resolvem problemas, tais como diagnéstico e planejamento. Independentemente da
area de aplicagdo, os especialistas colhem a informagfo e raciocinam com ela de maneira
semelhante. SEs, igualmente, executam tarefas genéricas com base no tipo de problema
' (Tabelé 2.2).

Na Figura 2-7, mostra-se a percentagem de aplicagdes para cada tipo de
problema da Tabela 2-2, _muitas das quais sdo empregadas em mais de uma
atividade. Observa-se o papel predominante que tem desempenhado o diagnéstico, o que

se justifica por ser essa a drea em que o especialista mais atua (Durkin, 1996).

Con&oie 4

Projeto - Configurando objetos sob constrangimento.

Diagnéstico Sistema inferindo funcionamento errado dentro dos observéveis.

Instrugdo Diagnosticando, depurando e reparando comportamento do
estudante.

Interpretacio ' Inferindo uma situagéo de descrigdo de um dado.

Monitoragdo Comparando observagdes por expectativas.

Planejamento Projetando acdes. -

Predicao Inferindo conseqiiéncias provdveis de situacdes dadas.

Prescricdo Recomendando solugGes para funcionamento errado de sistemas.

Selecdo . Identificando a melhor escolha de uma lista de possibilidades.

Simulacdo Modelando uma interag@o entre componentes de um sistema.

Fonte: IEEE —Expert Systems — Durkin, 1996.

0 No Japdo, tem-se desenvolvido um grande niimero de sistemas especialistas
para diagndsticos, planejamento, escalonamento e para inddstrias pesadas. Também

aplicacdes de ldogica difusa estdo se multiplicando, principalmente na 4area de
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eletrodomésticos. Na Alemanha, os sistemas especialistas sdo utilizados principalmente
e NG :

para a indistria pesada e o uso da 16gica difusa cresce rapidamente.
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Figura 2-7 Nimero de SE desenvolvidos em vdrias dreas de aplicacdo (Durkin, 1996).

Nas Figuras 2-8 e 2-9, sdo apresentadas as percentagens de aplicacGes
referentes a plataforma e a escolha de softwares para o desenvolvimento dos SE. Nelas
destaca-se a participagdo de PC como a plataforma de desenvolvimento mais utilizada e,

entre as ferramentas especificas para elaboragéo, estdo os shells.

Mainframe

Miniframe 55 08

Estagies de trabaltho [soizasime

Percentagem de aplicacdes

Figura 2-8 Percentagem de SE desenvolvidos nas diferentes plataformas (Durkin, 1996).
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Percentagem de aplicacoes

Figura 2-9 Percentagem de SE desenvolvidos com diferentes softwares (Durkin, 1996).

Nos Estados Unidos, existem vérias tendéncias de uso dos sistemas
especialistas, como, por exemplo:

a) um movimento continuo em direcdo a integrag@o e aos sistemas hibridos;

b) énfase para o problema de "solugdo de negécios”;

c) crescimento da tendéncia de sistemas de informagdo "ativos", amplas bases de
conhecimento, compartilhamento desse conhecimento e sistemas inteligentes hibridos
(INF/UFSC, 1998);

d) necessidade de fornecer suporte de alto nivel para pesquisa em IA;

e) uso de metodologias estruturadas para desenvolvimento de sistemas especialistas.

No Brasil, a Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro desenvolveu
na década de 1980, importantes trabalhos com sisteras especialistas. O principal resultédo
nessa drea é um sistema chamado SAFO, cuja finalidade é a demonstragio de teoremas
matemaéticos. Outra referéncia histérica no Brasil € o Instituto Militar de Engenharia, que
hd alguns anos vem desenvolvendo sistemas de recuperacdo de grandes bases de
conhecimentos. Os SE, no Brasil, encontram-se em crescimento em diversas 4&reas,
podendo-se citar entre os desenvolvidos:

a) Anadlise de crédito bancério;

b) Analise de hepatopatias cronicas;

c) Anaélise quimica qualitativa de minerais;
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- H4 também uma tendéncia a se desenvolverem sistemas especialistas
hibridos. Na Tabela 2-3, sdo detalhados alguns SE desenvolvidos no GPEB entre 1992 e
1999, tanto em nivel de doutorado como de mestrado.

Tabela 2-3 Alguns SE desenvolvidos no GPEB-UFSC .
Nome do trabalho ' Autor

[ Brasil, L.

Fellegiin, G
NassarM S.

i : & 5
Slstema especxahsta de ap01o a dec1sao medlca com metodologlas de ,R. 1997
a] rendlzagem 31mbol1ca , ' o

Proposta de arqu1tetura para SE hibrido e a correspondente Brasil, L 1999
: metodolog1a de’aqulslgao d conhec1mentos ntos

2.6 VISAO CRITICA DOS SISTEMAS ESPECIALISTAS

' Em prirheifo lugaf, deve se tofnar cbuivdado com O entusiaémo produzido pela
“tecnologia dos SE, péis muitos dos prototipos experimentais j4 desenvolvidos permanecem
" “sem utilidade e poucos sﬁo» aqueles que, na verdade, tm uso pratico 'v(Basri & Steinford,
1996). Elmportante que, quando do desenvolvimento.de um sistema especialista, sejam
estabelecidas metas realisticas e identificadas possiveis limitaces.
O primeiro objetivb dos SE consiste em preservar e disseminar a
especialidade; o segundo, economizar, visto que € possivel a sua massificaggo,
émortizando custos de desenvolvimento do sistema. | Outro fator importante na criagdio de

"um SE reside no fato de satisfazer as necessidades dos usudrios, identificando-as

facilmente e procurando encaminhé-las adequadamente.
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Os desenvolvedores desses sistemas constataram que essa tecnologia
apresenta falhas, as quais se devem a :

e engenharia do conhecimento ser um processo dificil;

e ferramentas e concepgdes atuais serem baseadas em paradigmas de dominio
interpretativo e, consequentemente, ndo serem apropriadas para metodologias de
projeto de formacdo e geracdo; e

e impossibilidade de, até o momento, capturar todo o dominio do conhecimento (Basri &
Steinford_, 1996).

Outros pontos a serem evitados sdo (Firebaugh, 1988; Diaper, 1989;

Trimble, 1989 apud Basri & Steinford, 1996):

e confusdo entre dificuldades dos problemas e recursos disponiveis;

* ndo-escolha apropriada da ferramenta de trabalho (de construgdo do sistema);

e ocorréncia de problemas de comunicagdo entre o engenheiro do conhecimento e o
especialista do dominio;

e ndo-explicitacdo ao usudrio final de pontos importantes para o desenvolvimento da
solugﬁo;_ |

e falta de entusiasmo.

2.6.1 Problemas Enfrentados pelos Sistemas Especialistas Atuais

Entre os problemas enfrentados pelos sistemas especialistas estdo:
e fragilidade: como os SE somente tém acesso a conhecimentos altamente especificos
do seu dominio, ndo possuem conhecimentos mais genéricos para necessidades que

surgem;
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falta de metaconhecimento: geralmente, ndo possuem conhecimentos sofisticados
sobre sua prépria operacao, 'portanto, ndo conseguem raciocinar sobre seu préprio
escopo ¢ restricdes. A aquisicdo do conhecimento continua sendo um dos maiores
obstéculos a aplicacdo de tecnologia dos SE a novos dominios;

validagdo: a medi¢do do desempenho de SE € muito dificil porque ndo se sabe

quantificar o uso do conhecimento.

2.7 CONCLUSOES

Os SE apresentam grande desenvolvimento dentro da inteligéncia

artificial. A experi€ncia de pesquisadores na construcdo de protétipos de sistemas

especialistas propicia diretrizes preciosas, sugerindo que se tomem os seguintes cuidados

na aplicac@o dos sistemas especialistas:

antes de construir o sistema especialista final, € conveniente que seja desenvolvido um
pequeno protétipo e, a fnedida que o processo de aquisi¢do do. conhecimento vai
aumentando, deve-se seguir um modelo de crescimento dindmico até atingir o SE final;
o EC que tenha um razoédvel conhecimento da tecnologia dos SEs e do dominio da
especialidade serd mais eficiente no desenvolvimento do SE do que aquele que s6
detém o conhecimento da tecnologia dos sistemas especialistas;

a especialidade em conhecimento para dimensionamento apropriado de equipamentos
médico-assistenciais deve poder ser adquirida através de varias fontes, como multiplos
especialistas, livros, manuais e papers. O método mais pratico para a aquisi¢do do
conhecimento € a andlise de textos, os quais devem ser complementados por outros

métodos mais elaborados;
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e os shells para sistemas especialistas se mostram a forma mais pritica e barata no
desenvolvimento de protétipos, quando comparados a linguagens de programacio e a
kits de ferramentas ambientais.

A maioria dos SE utiliza triades O-A-V e regras para representar o
conhecimento que encerram.

Vale ressaltar que um SE nunca atingird a capacidade cognitiva do
especialista humano, porém, na auséncia desse, € uma ferramenta vélida para um Sistema

de Apoio a Decisdo (SAD).



3. PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO DE EQUIPAMENTOS
MEDICO-ASSISTENCIAIS PARA ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE

3.1 INTRODUGAO

Com o aumento da cobertura e da complexidade do atendimento em satide,
torna-se necessdria a racionaliza¢do no emprego dos recursos financeiros e a procura de
novas metodologias para o planejamento de recursos fisicos, em particular, para o
dimensionamento de equipamentos médico-assistenciais em estabelecimentos de satide.

No Capitulo 1, foram definidos e classificados os equipamentos médico-
hospitalares em saiide. Esses compreendem quatro grupos, definidos por 4reas onde serdo
normalmente utilizados, a saber: equipamentos médico-assistenciais, de apoio, de infra-
estrutura e gerais. Lembra-se, hovamente, que, neste trabalho, foca.liza-se a atencdo apenas
nos equipamentos médico-assistenciais, assunto a ser tratado no decorrer deste capitulo.

Inicialmente, tratar-se-4 o planejamento em satide, direcionando, em
seguida, a atenc¢do para o dimensionamento de ambientes onde os equipamentos médico-

assistenciais serdo utilizados.

3.2 PLANEJAMENTO EM SAUDE

3.2.1 Definicoes e Consideracdes

Para a Organizagdo Pan-Americana de Saide - OPAS, planejamento em

saide € “a previsdao para obter melhor utilizagdo e aproveitamento dos recursos, com o
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de conseguir a maior satisfagdo possivel das necessidades de uma determinada populago”
(OPS apud Magada & Becker, 1994). Embora a OPS tenha se preocupado em definir o
que € planejamento em satude e tenha oferecido subsidios para sua operacionalizagio, nio
conseguiu caracterizar o planejamento como uma atividade técnico-administrativa.

Os responsdaveis pelo planejamento da 4rea de sadide herdaram um sistema
de recursos desenvolvido muito mais com base em interesses politicos e econdmicos do
que em bases técnicas. Esse processo ndo é caracteristica s6 de paises subdesenvolvidos.
Assim, por exemplo, Serra (1991), ao estudar o mapa sanitdrio de Barcelona, na Espanha,
apontou que a localizagdo de hospitais segundo critérios politicos e histéricos responde
pobremente & demanda de servigos em saiide, que cada vez estd mais exigente.

O problema de localizacdo dos centros de assisténcia a satide e da defini¢do
de suas respectivas dreas de cobertura € especialmente relevante em zonas urbanas. Hoje,
as cidades contam com vdrias instituicoes de satide, desde centros de assisténcia priméria
até grandes hospitais superespecializados. Os problemas nfo se referem somente aos casos
em que setores publico e privado competem entre si, mas principalmente aqueles nos quais
o setor publico compete consigo mesmo e, pior, na mesma area (Serra, 1991).

Assim, surgem questdes para reflexdo como:

- 0 nﬁ;p:ggg gle centros de assisténcia a saide € adequado?

- A localizagdo dos centros existentes reflete a distribuic@o atual da populacéo e sua
demanda?

- O problema de recursos que envolvem a localizagdo e o aparelhamento desses
centros de . assisténcia a satde esté_ de acordo com a atengdo 2 satide e as

caracteristicas de cada regido?
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Essas questdes evidenciam um panorama inicial caracterizado pela falta de
centros assistenciais onde exista o atendimento primério, os quais funcionariam
estrategicamente como "filtros" para os grandes centros assistenciais de satide.

Um processo de planejamento de recursos de satide mal-executado resulta
em postos ndo aparelhados (sem recursos humanos e materiais), centros de satide fora das
rotas de transporte coletivo, falta de divulgacdo dos recursos disponiveis e até de sua

prépria existéncia.

3.2.2 Classificacdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Os estabelecimentos assistenciais de saiide podem ser classificados, segundo

o nivel de atendimento (Witt apud Magada & Becker, 1994), em:

e Primdrio: caracterizado pelas atividades de promogdo, prote¢do e recuperagdo,
desenvolvidas por pessoal de nivel elementar, médio, médicos generalistas e
bdontél:ogos;xem estabelecimentos, como postos, centros de salidé, etc.;

e Secundério: caracterizado por desenvolver, além das atividades do nivel primério,
atividades assistenciais em especialidades médicas nas modalidades de atendimento
ambulatorial, internagao, Vurgéncia e reabilitacdo, em estabelecimentos assistenciais,
como unidades mistas, ambulatdrios gerais, hospitais locais, etc.;

e Tercidrio: distingue-se pela maior capacidade resolutiva dos casos mais complexos do
sistema de saide, desenvolvidos em hospitais especializados, hospitais universitarios,
etc.

woswEmprega-se aqui a terminologia que classifica os centros assistenciais

segundo o seu porte e pela sua relagdo com o nivel de atendimento (Tabela 3-1).
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Tabela 3-1 Relagdo da terminologia geral de estabelecimentos de saude com o nivel de

atendimento.

Caracteritago

Porte

Denominagéo

Nivel de atendimento -

Base

Grande e/ou
especializado

Hosp. Geral, Base
Hosp. especializado
Hosp. Escola (HU)

Terciario

- . Distrital

Médio

‘1 Hospital Regional -
Hosp.. de Clinicas
Emergéncias

Secundério. .

Local

Pequeno

Centro de Satide
Unidade Sanitéria
Ambulatério

Primario

Postos .

- Assistencial

+ { Postos de Satde
Unidades Satélites

Posto de Assist. Médica

| Primério - -

Fontef Adaptado da Revista de Administracdo, Magada & Becker, 1994.

- ——Mallinoti & Calil (1997) ilustram a distribuig@o correta da cadeia de servigos

(Figura 3-1), onde o nivel atendimento vai do primério até o tercidrio e em relagio ao

porté, vai desde o pequeno até o grande.

4

® —~—~ 0 U

ﬂ:al Base

ﬂ:pital Distrital

/

/::spital

Posj/

Ljy

<4+

AT

Nivel de atendimento

v

Figura 3-1 Funcionamento correto da cadeia de estabelecimentos assistenciais de saiide (adaptado de

Vallinoti & Calil, 1997).

3.2.3 Modelos Assistenciais de Agao em Saude

O modelo assistencial deve ser classificado pelo modo como sao produzidas

as a¢des de satide e pela maneira como os servigos de saide e o Estado se organizam para

produzi-las e distribui-las (Souza et al., 1989). Essa nogcdo de modelo assistencial ndo
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deve ser mais entendida como um conjunto petrificado de normas e regras que,

abstratamente, pertenceriam a certo projeto organizacional e técnico.

Esta nova classificagdo tem duas utilidades imediatas:

e analitica, na medida em que permite identificar um determinado modo de producdo
existente; |

e operacional, por possibilitar a constru¢do de novas politicas assistenciais anunciando
diretrizes gerais que permitem pensar em novos modelos assistenciais para atingir
objetivos estratégicos.

No Brasil, segundo Souza (1989), identifica-se a existéncia de vérios
modelos assistenciais, decorrentes de diversas politicas de saide. Trés deles, apresentados
a seguir, sdo considerados mais significativos e ainda presentes no 4mbito nacional.

A. Modelo Liberal-Privatista: nele o mercado € quem organiza a produgéo e distribui¢io
de servigcos de saide. Os servigos sdo constituidos ndo em fun¢io de necessidades de
satide, mas, sim, a partir da existéncia de uma demanda potencial. Os usudrios sempre
tém de pagar pela assisténcia, seja diretamente, através de um desembolso pessoal ou
de um seguro, seja indiretamente, através da previdéncia- social puiblica ou
privada. N&o existe nesse modelo, o planejamento em sadde, ndo sendo seguidos os
preceitos administrativos da regionalizagdo e da hierarquizacdo. Investe-se onde ha
possibilidade de lucro e em modalidades de Servicos que propiciem num retorno
financeiro mais rdpido. Esse modelo encontra-se: a) em crise financeira por faltarem
recursos;, a0 ;Estado; de eficacia, porque o impacto nos problemas de saide ndo €
adequado, e crise de legitimidade, por ser desigual a distribui¢do de beneficios entre

os usudrios e a renda entre os trabalhadores de saide. No entanto, essa politica tem
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ainda -apeioide setores da sociedade, particularmente de empresdrios, parcela de
médicos e, mesmo, da populagdo de maior poder aquisitivo.

B. Modelo Racionalizador/Reformista: desenvolveu-se a partir de organismos de Estado,
como um projeto que pretendia corrigir as principais distor¢des da prética liberal sem
pretender, contudo, liquidar a medicina de mercado. Essa alternativa, apesar de suas
limitag¢des, terminou por ampliar a capacidade do Estado de produzir servigos de satide,
ndo somente na 4rea de sadde plblica como nas 4reas hospitalar e
ambulatorial. Também foi a responsavel por introduzir a pratica de planejamento em
satide comg,um instrumento mais eficaz e mais justo do que o mercado na alocagéo de
recursos. No entanto, a convivéncia desses dois modelos antagdnicos acabou
paralisando o pleno desenvolvimento das duas alternativas, levando a que antigos
centros de saidde fossem transformados em prontos-atendimentos e hospitais
municipais fossem organizados como se fossem privados; também, que recursos
pﬁbliéos continuassem passando para o setor privado para financiar uma assisténcia a
satide ainda gerenciada pela busca do lucro.

C. Sistema Unico de Sadde (SUS): nesta alternativa, o mercado niio é mais o principal

z

critériqﬁpg?gdg_r_ganizar e distribuir servicos, sendo substituido pelo planejamento. E
uma nova formulagdo politica e organizacional que parte do reordenamento dos
servigos e das acdes de saide. E realizado n3o mais a partir do poder aquisitivo das
pessoas €, sim, das suas necessidades de saide — a satide € um direito. Os principios
doutrindrios do SUS s@o: universalidade — € a garantia de atenc¢do a satide por parte do
sistema ao cidaddo, que 'passa a ter direito de acesso a todos os servigos publicos;
eqiiidade — todo cidaddo € igual perante o SUS e serd atendido conforme suas
necessidades até o limite do que o sistema pode oferecer para todos; integralidade — é o

z

reconhecimento de que cada pessoa € um todo indivisivel e integrante de uma
s I
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comunidade. Entre os principios que regem a organizagdo do SUS estdo:
regionalizagdo e hierarquizacio, resolubilidade, descentralizagdo, participagdo dos
cidaddaos e complementariedade do setor privado. Os investimentos e o custeio sdo

feitos com recursos das trés esferas de governo: federal, estadual e municipal.

3.3 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS FiSICOS EM
- SAUDE

Dentro do processo de desenvolvimento de recursos fisicos em saidde, o
planejamento e dimensionamento de EMA s#o considerados os mais complexos, uma vez
que sua finalidade consiste em proporcionar um atendimento com a abrangéncia de
cobertura e de qualidade dos servigos onde esses sdo utilizados.

Para tal, faz-se necessario reconhecer as necessidades de sadde da
populacéo, utilizando-se modelos que levem em .conta as mudancas que estdo acontecendo
na politica de satide promovidos pelos governantes, as quais deverdo ser enfrentadas com
propostas que revitalizem os éonceitos de niveis de atengdo e regionalizagéo.

Dentro desse conceito, o planejamento e o dimensionamento de
equipamentos devem ser feitos de modo integrado, levando-se em conta :

e apopulagdo a ser atendida;

e seu perfil epidemioldgico;

e 0s recursos humanos treinados para operar os equipamentos;
e 0s recursos fimanceiros.

Seis etapas sdo consideradas necesséarias ao desenvolvimento dos recursos
fisicos em satde, a saber:

e organizagdo do processo; .

e planejamento;
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projeto;. . ...

e execugdo;

operacionalizagdo (colocagcdo em operacao o recurso fisico);

avaliagdo do processo.

Em termos gerais, a tarefa em cada uma das etapas se resume 2 obtencio de
respostas a cinco perguntas bdsicas que caracterizam o problema e suas solugdes,
apresentadas na Tabela 3-2.

Tabela 3-2 Relacao entre as tarefas e as etapas na caracterizagdo dos problemas e suas
solucbes no planejamento de recursos fisicos em satide

Questao | Problema
0Oqué? ~  |A determinagdo do- produto final de cada etapa ou-o resultado que. se
| quer-alcangar . ’ :
O como? A busca desse resultado, atraves de que enfoque com que metodologia
e dindmica
O quem? { O recurso humano que deve participar no processo ¢ a configuragdo das

v __|disciplinas, os diferentes papéis e a lideranca para cada etapa

O quando? | O estabelecimento prazos para 0 processo

O quanto? O levantamento dos custos: ea compaubxhdade desses.com as fontes de
recursos - :

Fonte: Adaptado de Planejamento e Dimensionamento de Estabeleczmentos de Saude MS-SAS, 1 993

A interagdo entre tais etapas permite aprofundar, com um grau de definicéo
crescente, o tema sob andlise. A partir de “o qué?” estabelece-se, em nivel de sistema, o
“PAPEL -DO_ESTABELECIMENTO”. Em seguida, delimita-se 0 “PROGRAMA FUNCIONAL” e
desenvolve-se 0 “PROJETO DE OPERAGAO”, que é executado a partir da colocagio em
operagdo do estabelecimento assistencial de satide.

Na Figura 3-2, observa-se, na etapa de ORGANIZAGAO, o termo de referéncia,
que € a organizac@o do processo de desenvolvimento de recursos fisicos em satide.

Na primeira subetapa do PLANEJAMENTO, na caracterizago socioespacial do
atendimento a saide, fazem-se a anélise e a caracterizac3o das necessidades de satide da

populagdo como base para o desenvolvimento de recursos fisicos; no PAPEL DE

o It AL
I dua el
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ESTABELECIMENTO, tem-se a andlise € a caracterizac@o de redes tecnoldgicas dos recursos
fisicos em satde.

Na segunda subetapa do planejamento, tem-se, no PLANEJAMENTO
FUNCIONAL, o trabalho de preparac@o, a elaboragdo por etapas com bases técnicas, segundo
roteiro e métodos determinados das fungdes que terd a unidade de satide. Ainda dentro do
planejamento funcional, incluem-se a parte operativa do recurso fisico em sadde, o
planejamento fisico ( plano de trabalho para execugdo da instalag@o fisica na unidade) e a
interagﬁo. :e.s;;;equipamento-instalagﬁo. No PLANEJAMENTO FINANCEIRO, o estudo da

viabilidade econdmica e financeira € realizado, resultando no PROGRAMA MESTRE. Dentro

desse processo, o presente capitulo situa-se na etapa de PLANEJAMENTO.

Na etapa de PROJETO, tem-se a elaboracdo da descricdo da operagio, da
representacdo grafica e especificagdes de arquitetura e engenharia, do dimensionamento

dos equipamentos, sua instalagdo e manutencg@o, tendo como resultado o PLANO MESTRE.

Na etapa de EXECUGAO, tem-se as agOes de fiscalizagdo da obra de
construgdo, de _montagem, instalagdo de equipamentos e, finalmente, a colocagéo em

operagdo do recurso fisico em satide.

Finalmente, na etapa de OPERAGAO, tem-se a implementagdo das rotinas de
administracdo e de manuten¢do, do controle de custos de operagdo e a avaliagdo do

processo.



46

Capitulo 3 - Planejamento e dimensionamento de EMA para estabelecimentos de saiide

($661 ‘SVS-SI) 241891 vup13o.4d op v 2 0JUU12]2qDIS?
op 12dpd op op3vwiof vp v ‘soanalqo s1op way anb oyuzwvlounid ou PPY21PIOS 9 OPIUIID D IPUO DPNDS W2 5001S1f SOSANIAL 2P OJUIUIA]OAUISIP 2P 0SS2I04d T-€ vand1y

[ossed04d op oaom__m><v [ 0ss8501d 0p oaom:gﬂv

T ovdwavay || OvowawAY | ToovdwENAY | v

[ 0ss®d0.d op omom__m><v

i
i

3anvs
| OYINIALNNYW 30 HILYHYOD

OHIFONVNI4 1 OHIFONVNIZ
OHIFONVNI4
[ovnaLnnvw | gINRYdInog CovonaLonvh |

OVONIALNNYW OVONILANVA

OLNYNO

OLN3IWVdIND3

OLNIWVIINOE T

ovHvHad4o W3 OAaNYND

091314 3uL i S30OYIVLSNI ,
0sdno3d -9ap | | s30dvIvisni ||| SN = «wwwwm_
SR M S I, e II%W:mhlmzlowll. o[~~~ ~——" H o w Tt T aa E
-0Yd Wano
voISId
ov9dvdado
" W3 | oydvHIdO |- 208
0Y9v00100 TWNOIONN
1¥I10VdS30100S

431YHVYO

oydvHado o<u=ouxm ol3arodd OLNIWVrINVY1d OVIVZINVDHO




Capitulo 3 - Planejamento e dimensionamento de EMA para estabelecimentos de saiide 47

3.4 METODOLOGIA PARA DIMENSIONAMENTO DE EQUIPAMENTOS

Aqui serdo analisadas as questdes relativas aos fatores que determinam o
dimensionamento, de fqrma a apresentar contribui¢des as tarefas dos responséaveis pelo
planejamento dos servicos de salde, autoridades municipais, estaduais e demais
responsaveis pelo planejamento na é4rea. O assunto € tratado de maneira objetiva e
sistematizada. -

A metodologia aplicada n@o utilizard pardmetros preestabelecidos, em vista
das diferentes realidades locais e regionais. A proposta desenvolvida visa oferecer
subsidios e a metodologia a ser aplicada, para que os responséveis pelos planejamentos
locais estabelecam seus préprios indicadores, de acordo com suas necessidades e
realidades.

Procurou-se trabalhar planejamento as unidades assistenciais por ambiente e
nao por equipamentos isoladamente, pois considera-se que determinados equipamentos
necessitam de uma séﬁe de ‘complementos para o seu adequado funcionamento. As
recomcnda;(,;élc“s‘“ﬁéderﬁo ser utilizadas como subsidios as agdes de planejamento dos
equipamentos, respeitando-se as realidades locais , e fazendo-se os ajustes necessérios.

Existem, no entanto, parametros preestabelecidos, muitas vezes utilizados
pelos responsédveis pelo planejamento no dimensionamento de ambientes. Se analisados,
tais pardmetros sdo importantes pelas informacgdes que proporcionam e, € pelo seu

intermédio que se procura atender 2 demanda do servigo ao se implantar esse ambiente.

3.4.1 Fatores Determinantes na Elaboragcdo dos Parametros

Alguns fatores sdo determinantes no momento da elaborag@o dos pardmetros

e deverdo ser considerados sempre que necessario. S@o eles (MS-SAS, 1994):
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1) Politica de Saide, que envolve o modelo assistencial de satde, servicos médico-
assistenciais existentes, perfil da demanda nas diversas unidades assistenciais e de
apoio, léﬁrzi:or"i;:zagﬁo na destinac@o dos recursos disponiveis, necessidade de cobertura
populacional para as 4reas assistenciais e o perfil epidemiolégico;

2) Caracteristicas da unidade a ser equipada, que abrange a &rea total construida,
capacidade fisica de operacdo, a planta fisica, a tecnologia a ser incorporada e a
qualidade da assisténcia a ser desenvolvida;

3) Caracteristica do equipamento, que considera o tempo de uso por procedimento, a
eficiéncia do equipamento, a vida 1til do equipamento e o ndmero de

procedimentos/ano do equipamento.

3.4.2 Parametros Gerais e Especificos

Virios pardmetros sdo utilizados pelo MS, tais como a estimativa do
nimero médio de exames laboratoriais € a estimativa percentual das consultas médicas por
especialidade, entre outros. Como a nossa ateng@o esta direcionada aos ambientes para a
determinacdo dos equipamentos no centro cirirgico e na UTI, entre os parimetros
utilizados pelo MS, estao (MS-SAS, 1994):

e Para o planejamento de salas cirirgicas e obstétricas:

- 1sala cirdrgica / 50 leitos gerais A=0,02 ou 2%
- 1 sala cirdrgica / 25 leitos cirtrgicos A= 0,04 ou 4%
- 1 sala cirdrgica / 20 leitos obstétricos A= 0,05 ou 5%

. Estimativa percentual das ocorréncias cirdrgicas de acordo com o porte:

Em pequenas, médias e grandes cirurgias.
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. Distribuicdo percentual dos leitos cirirgicos que pertencem as

especialidades de:

Cirurgia geral | Ortopedia Proctologia | Ginecologia | Otorrino
Oftalmologia |Urologia Vascular Neurocirurgia | Cirurgia plastica

¢ J4, para o planejamento de leitos de UTI, € utilizada uma estimativa percentual de
leitos de UTI em relagcdo ao total de leitos do hospital, atendendo ao modelo

assistencial, 2 demanda dos servicos e as necessidades locais.
3.4.3 Metodologia do Dimensionamento dos Equipamentos por Unidade

Aqui sdo apresentados alguns dos pardmetros utilizados para o
dimensionamento de equipamentos na UTI e no CC. Assim, para :
1- Unidade de Terapia Intensiva Adulto:

NLG  =nimero de leitos gerais do hospital

NLUTI = ntmero de leitos de UTI

Al = estimativa percentual de leitos de UTI em relag@o ao total de leitos do hospital,
atendendo ao modelo assistencial, & demanda dos servicos e as necessidades .

locais

A1= (NLUTI)/(NLG) Equagdo 3-1
Como exemplo, apresentam-se, na Tabela 3-3, os valores de Al dos
hospitais: Regional de Sdo José (HRSJ), Governador Celso Ramos (HGCR) e de Clinicas

de Porto Alegre (HCPA).
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Tabela 3-3 Comparativo de A1 tomados como exemplo nos hgspitais HRSJ, HGCR e HCPA
7 5 T %
12 5,7 %
60 9,1 %

Fdﬁte: Centrvosvlocais de engenharia clinica do HRSJ e HGCR e www.ufrgs.br.

2- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:

NBUTIN = nimero de bergos para UTI neonatal

A2 = estimativa do nimero de internagdes na UTI neonatal/ano
B = média de permanéncia (estimada) em dias
C = 30 dias
D = 12 meses
NBUTIN = (A2 x B)/(C x D) Equaggo 3-2

3- Unidade de Terapia Intensiva - Coronariana:

NLG = nimero de leitos gerais do hospital
-NLUC = nimero de leitos da unidade de terapia intensiva coronariana
A3 = estimativa percentual de leitos de UTI em relacdo ao total de leitos do

hospital, atendendo ao modelo assistencial, 8 demanda dos servicos e as

necessidades locais

A3 = (NLUC) / (NLG) Equacdo 3-3

Como exemplo, tem-se a Unidade Coronariana do Instituto de Cardiologia
(INCA), onde, bafé 70 leitos, t€m-se 14 leitos de Unidade Coronariana; portanto, um A2 de
20%.

4- Unidade de Terapia Intensiva — Queimados:

NLG = nimero de leitos gerais do hospital;

NLUTIQ = nimero de leitos da unidade de terapia intensiva de queimados;

A4 = estimativa percentual de leitos de UTI em relagio ao total de leitos do
hospital, atendendo ao modelo assistencial, 2 demanda dos servigos e as

necessidades locais.
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onde:
A4 =NLUTIQ/NLG Equacdo 3-4

5- Centro Cirrgico:
NSC = ndmero de salas cirirgicas
NLG = nimero de leitos gerais
B = 50 leitos cirdrgicos
NLC = nimero de leitos cirirgicos
D = 25 leitos cirdrgicos

NSC = (NLG/B) = (NLC/D) Equaggo 3-5

Na Tabela 3-4, faz-se uma comparacdo dos valores de NSC teéricos e

praticos utilizados em trés hospitais da Grande Floriandpolis.

Tabela 3-4 Tabela comparativg de exemplo de utilizagéq_do NSC tedrico e pratico

LG

725 50 14,5

29

Fonte: Centros locais de \engenharia clinica do HIJG, HGCR e HRSJ ¢ www.ufrgs.br.

Observa-se, na Tabela 3-4, que o valor de NSC tedrico se encontra fora dos

valores estipulados pelo MS. Convém, no entanto, salientar que o valor é fruto de

estimativa que depende dos fatores comentados no item 3.4.1.

3.5 MATRIZ DE PLANEJAMENTO OPERACIONAL

A matriz de Planejamento Operacional apresentada na Tabela 3-5 podera ser

utilizada como um instrumento norteador das agdes de planejamento para as respectivas

dreas que compdem um estabelecimento de satide. No caso particular, a atengdo estd

focalizada nos setores de centro cirirgico e UTL
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Tabela 3-5 Matriz de Planejamento da infra-estrutura fisica aplicada ao centro cirirgico e a

unidade de terapia intensiva

Setor Especialidade Subclasses Ambientes necessarios para o funcionamento.

Cardiovascular Sala de Rec. P6s-Anestésica, Sala de Indugdo
Anestésica, Laboratério de Apoio as cirurgias

Cirurgia Totr4cica Sala de Rec. P6s-Anestésica, Sala de Indugdo

) | Anestésica, Laboratério de Apoio s cirurgias

Cirurgia Pléstica Consultério de Cirurgia Pldstica

C.C. |Cirurgia Geral Ambulatorial, Sala de Rec. Pés-anestésica, Sala de Indugio
: Geral ¢ | Anestésica, Laboratério de Apoio as Cirurgias
Gastroenterologia .

Ginecolbgico Consultério de Ginecologia e Obstetricia,
Anestesiologia, Sala de parto normal, Sala de
parto cirnirgico, Sala de admissao e higienizagéo

‘Neurocirurgia 1 Consultério de Neurologia, Eletroencefalografia,

. Eletromiografia '
Oftalmolé6gico Consultério de Oftalmologia
Otorrinolaringologia Sala de Audiometria, Consultério d¢ ORL, Sala
. ' de Otoneurologia

Ortopedia & Trauma Consultério de Ortopedia, Sala de Gesso, Sala de
Traumatologia

Proctologia Consultério de Proctologia -

Urologia Consultério de  Urologia, Unidade de
Urodindmica

Queimados Unidade de Queimados, . Sala de Curativos,
Cirurgia Plastica
Adulto Vascular Sala de Cirurgia Cardiovascular
Geral Salas de observacdo das outras especialidades
médicas, tais como Tordcica, Urologia,
Proctologia, Ortopedia ¢ Traumatologia,
Oftalmologia, Neurocirurgia ¢ Ginecologia
UTI Queimados Unidade de Queimados, Sala de Curativos
Neonatal Vascular Sala de Cirurgia Cardiovascular
Geral Sala de reanimagdo do RN, Unidade de Bergdrio
de Isolamento, Unidade de bergcario normal, de

Caiineloy observagio e prematuro. Sala de equipamentos
complementares, Consultério de Pediatria

De Lavanderia, Esterilizaggo
Apoio |Anestesiologia, Farmicia

Radiologia

Servigo de Arquivos Médicos e Estatisticas
Eng. Clinica, Pessoal administrativo

52

Fonte: Adaptado do Planejamento e Dimensionamento de Equipamentos para Estabelecimentos Assistenciais
de Saide, MS-SAS, 1993.

Nas linhas da matriz, aparecem alguns dos ambientes minimos necessarios

para cada unidade e, nas colunas, as especialidades e a infra-estrutura fisica necessiria de

apoio ao setor pretendido.

O objetivo delineado com a apresentacd@o da Tabela 3-5 € o de orientar e

facilitar a é@é’id do planejador no momento da execuc@o de um projeto para a aquisi¢io de
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equipamentos de satide. Outro objetivo € o de evitar distor¢des na composi¢cdo de uma
unidade médico-assistencial no momento do planejamehto fisico, buscando racionalizar
recursos ‘sem comprometer a qualidade da assisténcia oferecida, mantendo o bindémio
custo—efetividadé; adequado a realidade local.

Essa tabela deve ser vista como um instrumento auxiliar do usudrio e ndo
como um modelo normatizador das ag¢des, ou seja, um pacote fechado. Aspectos locais
relativos as necessidades inerentes a regido deverdo ser considerados, como politica de
recursos humanos, politica de investimentos, modelo assistencial e a prépria demanda de
servicos. Assim, essa forma de apresentagdo € Util como orientagdo bésica ao planejador,

que promover4 as adaptacdes necessdrias, aproximando-se do modelo desejado.

3.6 EQUIPAMENTOS MEDICOS NECESSARIOS NO CC E NA UTI

A situacdo aqui apresentada como um processo dinﬁmicb e continuo oferece
subsidios que identificam os ajustes técnicos, administrativos e operacionais ao bom
desempenho dos servicos de UTI e CC pretendidos.

O interesse estd focalizado no dimensionamento quantitativo dos
equipamentos, que estd apresentado nos Anexos B e C, na forma de Planilha de
Dimensionamento por ambiente e por especialidade. Também nessa planilha existe uma
coluna que possui 0s campoé de classificagdo (Class.) e de quantidade (Qtde.). O campo
de classiﬁéé{éléyé; € uma diretiva do Ministério da Satde quanto 2 necessidade do
equipamento no ambiente.

O critério de avaliacdo leva em consideracdo a importincia do equipamento

para o tipo de assisténcia que se pretende oferecer. Os critérios utilizados para a avaliagio

das necessidades dos equipamentos sao (MS-SAS, 1994):
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e Equipamento Classe A: INDISPENSAVEL - s@o aqueles equipamentos sem os quais
nio é possivel oferecer o éervigo prestado; |

e Equipamento Classe B: NECESSARIO - sio os equipamentos diretamente
relacionados a prestacdo do servico, cujo servico pode ser realizado, mas fica
dificultado;

. Equipamentd Classe C: RECOMENDAVEL - so os equipamentos relacionados com

a prestacdo de servico sem os quais este pode ser prestado, contudo em condigGes

reduzidas de conforto e facilidade.
As planilhas apresentadas nos Anexos B e C procuram mostrar quais sdo os
equipamentos comuns a todos os ambientes e quais s30 0s equipamentos que realizam a
diferenciag@o entre as diferentes especialidades médicas que atuam num CC e na UTL E
importante destacar que UTI e CC néo sdo especialidades médicas e, sim, especializacées

do servigo.

3.7 CONCLUSAO

O conhecimento do modelo assistencial adotado pela instituicio auxilia no
planejamento dos equipamentos médicos nas unidades de satde, uma vez que aspectos da

realidade local s@o expostos, tais como:

e caracteristicas socioecondmicas da regido;

e recursos médico-assistenciais disponiveis;

¢ perfil da demanda existente;

¢ nivel da assisténcia médico-hospitalar oferecida;

» necessidade da regido para o tipo de equipamentos de saiide;

e grau de complexidade do equipamento a ser instalado.



Capitulo 3 - Planejamento e dimensionamento de EMA para estabelecimentos de saiide 55

O layout da planta fisica do hospital é um fator determinante na composicao
da quantidade e do tipo de equipamentos para a unidade assistencial. Deve-se levar em
consideracdo a planta fisica da unidade, assim como suas instalagdes hidraulicas e
elétricas, bem como sua capacidade instalada.

O dimensionamento estd fundamentado na demanda local e na capacidade
produtiva do equipamento. A jornada minima recomendada para o funcionamento de um
equipamento € um periodo de oito horas tteis, com excec@o dos equipamentos instalados
nas unidades ou setores que funcionam 24 horas/dia, nos quais, visando 2 otimizagio da
capacidade produtiva do equipamento, costuma-se operd-los numa média de 20 horas/dia.

Os recursos humanos disponiveis para atuarem com os equipamentos devem
ser considerados no momento do planejamento, com o intuito de maximizar a utilizagio do
equipamento.

Considerando que o CC e a UTI sd@o os locais onde hi uma maior
concentracdo de equipamentos médico-assistenciais, € importante que itens relevantes no
planejamento sejam observados, pois, se isso ndo acontecer, podera haver subutilizagdo ou
excesso de demanda da estrutura fisica, ocasionando, por conseqiiéncia, transtornos nos

servicos de satde.



4. AQUISICAO E DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICO-ASSISTENCIAIS

4.1 INTRODUCAO

A aquisicdo de equipamentos médico-assistenciais (EMA) é uma das cinco
fun¢Ges principais de uma moderna estrutura de engenharia clinica, como se representa na
Figura 4-1. Portanto, é importante que os engenheiros clinicos estejam bem preparados
para os desafios dessas fun¢des. Eles devem estar plenamente cientes das metas principais
do seu hospital, seja publico seja particular; devem estar familiarizados com os sistemas de
atendimento dos fornecedores de e_quipamentos médicos’ e dar suporte a administracdo do

hospital, bem como ao corpo médico.

Planejamento Estratégico

Avaliagao Tecnoldgica

Figura 4-1 Fungédes principais de uma moderna estrutura de engenharia clinica no gerenciamento da
tecnologia médica (Bronzino, 1992).

Para auxiliar no processo de aquisicio de equipamentos médicos, os

engenheiros clinicos precisam ter acesso aos banco de dados e as bibliotecas; ter

* Do original em inglé€s health-care delivery systems, traduzido como “sistemas de atendimento dos

fornecedores médicos".
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disponibilidade de tempo para visitar eventos cientificos e médicos e capacidade de
estabelecer um relacionamento com a inddstria e representantes comerciais de todo o
pais. O produto final da aquisicio serd avaliado pelos profissionais médicos e
administrativos da instituicdo de saide onde o equipamento médico-hospitalar serd
utilizado (Shaffer & Shaffer, apud Bronzino, 1991).

Nos paises europeus e nos EUA, onde existe historicamente uma presenca
maior de engenheiros clinicos nos hospitais, essa € uma atividade rotineira desses
profissionais (Bronzino apud Esperanca, 1996). Por isso, eles contribuem
significativamente para a melhoria da qualidade de tecnologia pertencente ao hospital.

A aquisicdo de equipamentos médico-assistenciais, observando critérios de
qualidade, seguranga e custo, é o inicio de todo o processo de gerenciamento a ser
realizado por uma estrutura de engenharia clinica. Os fatores observados durante o
processo de aquisicdo de equipamentos médicos exigem conhecimentos das técnicas e das
tecnologias relacionadas ao seu funcionamento, operagao e instalagdo (Esperancga, 1996).

Todo equipalhento, seja médico-hospitalar ou n#o, estd diretamente
associado a um ciclo cronolégico bésico, compreendendo o planejamento, a aquisi¢do, a
operagdo e a substitui¢do, conforme mostra a Figura 4-2. O correto encadeamento dessas
etapas propicia um melhor desenvolvimento das atividades através da reduc@o de custos
associados, bem como da renovagdo periddica da tecnologia utilizada, trazendo beneficios

tanto ao corpo clinico quanto aos pacientes (Brandestetter, 1998).
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Figura 4-2 Ciclo cronolégico bdsico de um equipamento (Brandestetter, 1998).

4.2 PROCESSO DE AQUISIGAO DE TECNOLOGIA

A aquisi¢d@o de equipamentos médico-assistenciais € o gerenciamento da sua
manutencdo ndo terdo O rumo certo € o propodsito apropriados sem um planejamento
estratégico e uma avaliac@o tecnoldgica constante.

Um modelo do ciclo de vida de um equipamento médico aprimorado é
apresentado na Figura 4-3 (Binseng, 1998). Nele, sdo co}ocados, além das etapas pelas
quais o equipamento passa, os seus executores. Destaca-se a atividade executada pelo
engenheiro clinico na aquisi¢do do equipamento médico.

O planejamento estratégico de tecnologia médica, com o estabelecimento de
objetivos claros para o gerenciamento, visando & melhoria de desempenho com a redugéo
de custos, deveria ser indicado em todas as fases, da aquisicdo a disponibilizacdo do

equipamento.

STty
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Figura 4-3 Ciclo de vida do equipamento médico e sua interacao com a estrutura de engenharia clinica
(Binseng, 1998).

Uma andlise das atividades ditas ideais e da realidade prética, é realizada
observando-se as Figuras 4-4 e 4-5. Na Figura 4-4, apresenta-se um fluxograma de vida
ideal de um equipamento médico-assistencial dentro dos hospitais, especificamente dos
publicos, e, na Figura 4-5, a realidade atual. Observa-se a importincia de um
acompanhamento através de uma assessoria especializada, para evitar a utilizacdo incorreta

e até o sucateamento do equipamentos médicos adquiridos.
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Figura 4-4 Fluxograma de vida de um equipamento médico-assistencial, mostrando um modelo ideal
(Engenharia e Informdtica Ltda, 1998).
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Figura 4-5 Fluxograma de vida de um equipamento médico-assistencial, mostrando o caso atual
(Engenharia e Informdtica Ltda, 1998).

4.2.1 Processo Geral

Idealmente, a incorporacdo de EMA deveria advir de um processo de
planejamento estratégico e da avaliagdo de tecnologia médica (Yaddin & Judd, 1993).

Gerenciamento e avaliagdo da tecnologia médica requerem que a institui¢co
adote politicas e procedimentos baseados em objetivos claros. Uma avaliagdo da pré-
compra € uma das mais importantes func¢Oes dentre as multiplas que uma estrutura de
engenharia clinica deve executar (Bronzino, 1992). Esse processo pode tomar apenas

umas poucas horas para um equipamento simples, ou levar até varios meses para um
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equipamento mais complexo. Apesar do tipo de equipamento ou do tempo requerido para

a realizacdo de uma avaliacdo, as habilidades requeridas e o procedimento exigido

continuam essencialmente os mesmos. A Figura 4-6 apresenta um fluxograma do processo

de avaliacdo da aquisicdo de EMA, devendo-se notar que os primeiros trés passos

envolvem, com certeza, a estrutura de engenharia clinica, que devera:

e definir os requerimentos clinicos apropriados provenientes do pessoal médico e da
enfermagem,;

e avaliar a seguranga, as interfaces com o usudrio, o impacto ambiental e as condigdes
sob as quaisio'equipamento devera operar;

e conduzir uma pesquisa de mercado apropriada sobre o “estado da arte” da tecnologia e

sobre a disponibilidade comercial do equipamento.

4.2.1.1 Determinacdo da Necessidade de Aquisicao

O processo de aquisicdo de EMA geralmente se inicia a partir de uma
necessidade médica, caracterizada pelos requisitos clinicos, ou por motivos técnicos, como
a ampliacdo de servicos da instituicdo de saide. A motiva¢do para a aquisi¢@o pode surgir
da necessidade de padronizac@o dos equipamentos ou, até mesmo, imposta pelos avangos

U e -
tecnolégicos e novos procedimentos médicos, no caso de um centro de referéncia e/ou de
pesquisa.

No caso da substituicdo de equipamentos ja existentes, a avaliacdo do
suporte técnico necessario para manté-los em funcionamento pode apontar para a compra
de novos equipamentos (Bronzino apud Esperanca, 1996). Um equipamento médico que

nao pode ser mais utilizado € identificado:

a ) pela andlise do tempo de uso;
b ) pelo custo médio de manuten¢ao;

¢ ) pelo periodo de tempo que o equipamento fica no conserto;
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Figura 4-6 Fluxograma das etapas necessdrias ao processo de aquisi¢do de equipamentos médico-
assistenciais (modificado do Bronzino, 1992).
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d ) pela existéncia da assisténcia técnica do fabricante;

e ) pela obsolescéncia tecnolédgica;

f)pela intencdo do usudrio no aumento da padronizagio do seu parque de
equipamentos;

g ) pela preferéncia do usudrio por motivos didéticos, no caso de um hospital-escola.

4.2.1.2 Definicao dos Requisitos Clinicos

O passo seguinte € a defini¢cdo dos requisitos clinicos, efetivada através de
uma equipe multidisciplinar, que discute as caracteristicas do equipamento a ser
adquirido. A equipe deve ser composta por representantes da classe médica, do corpo de
enfermagem, da drea administrativa e da 4rea técnica.

As diferentes 4reas envolvidas nesse processo possuem interesses distintos:
a equipe médica estd mais interessada na apresentagd@o dos dados de saida; o corpo de
enfermage"rrildtéfﬁ“interesse especial nos detalhes de operacionalidade do equipamento; a
equipe técnica preocupa-se com a seguranca € com os aspectos técnicos dos equipamentos
a equipe financeira, por sua vez, com o or¢amento € os custos envolvidos. Assim, esses,
em conjunto, podem definir os objetivos clinicos gerais e as caracteristicas especificas do
equipamento mais apropriado as necessidades.

a) Objetivos clinicos gerais

Inicialmente, devem ser apresentados os objetivos clinicos relacionados com
o problema em questdo, de forma precisa, sucinta € com uma linguagem comum a todos os
membros. Essa fase serve como base de informagdo, avaliagio e aceitagio do
equipamento. Deve-se tomar cuidado em agrupar apenas as caracteristicas necesséarias, do
contrério, corre-se o risco de dificultar o restante do processo.

Ao se especificar um equipamento com caracteristicas maioreé do que as

necessdrias, o seu preco de aquisi¢cdo se torna, geralmente, mais caro; dificulta-se a sua
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Sag one

utilizagdo, exigem-se maiores gastos com manuten¢@o e ele pode se tornar uma fonte de
problemas (Esperanca, 1996).
b) Caracteristicas especificas
Aqui se definem varidveis fisioldgicas e as faixas que devem ser medidas ou
estimuladas. A escolha dos pardmetros importantes e suas faixas requer tanto um
conhecimento clinico quanto técnico, o que deve auxiliar na preparacgéo das especificacdes
técnicas e na determinagdo dos critérios de avaliacdo dos equipamentos concorrentes.
. ... Deve existir uma grande interagcdo com a etapa de levantamento do mercado
para que ndo sejam especificadas varidveis ou faixas de medida inexistentes ou dificeis de

se obter.

4.2.1.3 Definicdao dos Requisitos Técnicos

Abrange a avaliacdo das condi¢des do ambiente em que serd instalado o
equipamento e o estudo das normas relacionadas com as suas caracteristicas de seguranga e
desempenho (Bronzino apud Esperancga, 1996). Divide-se em:
e Verificacao das condi¢cdes ambientais

ey

Aléumas das condi¢cGes ambientais que devem ser observadas sdo: espaco
fisico, rede elétrica e de gases medicinais, peso, faixa de temperatura, vibra¢do e choque

mecanico, campo elétrico e magnético, ambiente explosivo e inflamével e umidade.
e Estudo das normas técnicas e ambientais aplicaveis
Com referéncia as normas aplicdveis, pode-se classifica-las em trés
categorias (Esperanca, 1996; Beskow, 1997):
= normas técnicas nacionais e internacionais contendo prescri¢des de seguranca;
= pormas técnicas nacionais e internacionais com requisitos de desempenho;

* normas da institui¢do, incluindo especificaggo:
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- das condigdes exigidas da garantia do equipamento;
- dos tipos e abrangéncia dos treinamentos que devem ser oferecidos pelo vendedor;
- da obrigatoriedade da instalacdo do equipamento pelo vendedor;
- do estabelecimento de padronizacdes da institui¢io;
- dos tipos e quantidades exigidas dos manuais acompanhantes.
Também, na atualidade, dever-se-ia verificar, através de um estudo o
impacto ambiental, o que os insumos, ou o préprio equipamento ocasiona ao meio

ambiente.

4.2.1.4 Levantamento do Mercado

O passo seguinte consiste na realizacdo do estudo dos equipamentos
disponiveis no mercado, através do levantamento de informacgdes relacionadas com as
caracteristicas desejadas e especificadas anteriormente. E uma etapa de grande
importancia e que deve ser realizada cuidadosamente para que sejam avaliadas as
condi¢cdes de compra da instituicdo, além de ser uma grande fonte de aprendizado, visto
que possibilita o contato com as inovagdes tecnoldgicas da area (Esperanca, 1996).

A fonte natural de informacdo técnica sdo os folhetos de propaganda e os
catdlogos técnicos, mas pode ser encontrada em outras publica¢des, como:

- andncios comerciais em revistas médicas especializadas na 4area;
- periédicos comerciais da drea médica;
- jornais e servicos de informacdes de engenharia biomédica e/ou clinica;

- publicacgdes do tipo “pdginas amarelas” especializadas na area.

4.2.1.5 Analise do Impacto Financeiro

As comparagdes de custos t€ém uma importancia fundamental para certas

decisdes quando de uma aquisi¢do, mas também fatores, como a qualidade da atenc@o
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médica, a preferéncia dos usudrios dos equipamentos e o tipo de paciente tratado,
influenciam a decisao.

E cada vez é maior a necessidade de se realizarem comparacdes precisas de
custos entre varias opg¢des (por ex.: entre materiais descartdveis e reutilizdveis, entre
diferentes modelos de um mesmo equipamento, entre aqueles em existéncia — status quo -
e outras alternativas). As comparagdes de custos devem ser utilizadas, antes de tudo, para
avaliar vérias :altgmativas € ndo para limitar imediatamente a escolha entre duas opcdes
(por ex.: o.;:;tus .;Iuo e uma alternativa) (ECRI, 1996).

Apds a execucgdo desta etapa, saber-se-4 se hd necessidade de realizagio de
um edital de licitacdo, no caso de hospital publico, que resultard na aquisi¢do do
equipamento. Dependendo do valor e da existéncia de condi¢cGes plenas para a realizagdo
de uma concorréncia justa e leal, serd elaborado o sistema de especificagdes e anexos,
técnicos e legais, que constituem um edital; ou, dependendo da quantia envolvida, far-se-a
a compra direta. No item 4.3, serd amplamente discutido o impacto financeiro da

aquisicao.

4.2.1.6 Preparacdo de um Sistema de Especificagbes

Nas instituicdes publicas brasileiras, os processos de compra de
equipamentos s@o realizados através de licitacdo, na qual as caracteristicas especificadas
dos equipamentos sdo listadas em edital publico. De posse dessa especificacio técnica, os
vendedores podem apresentar uma proposta que contenha, necessariamente, as
caracteristicas técnicas do equipamento e sua proposta de preco. Serd declarada
vencedora, dentro das propostas que atenderem a especificag@o, aquela que apresentar o

“menor preco” (lei 8.666/93; lei 9.648/98).
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O papel da especificagdo técnica, nesse caso, é extremamente importante,
selecionando o equipamento a ser adquirido. Uma especificagdo técnica com detalhamento
incorreto pggiera :inviabilizar todo o processo licitatério; em oposi¢do, o detalhamento
excessivo poderd diminuir o grau de concorréncia, podendo chegar ao extremo de

direcionar uma determinada marca ou produto, ferindo o principio da livre e justa

concorréncia (lei 8.666/93).

4.2.1.7 Solicitacao de Propostas aos Representantes/Fornecedores.

O contato com vendedores dos equipamentos, nesta etapa, € essencial para o
esclarecimento de dividas, podendo ser usado um questiondrio de pré-compra, no qual é
possivel conhecer dados detalhados sobre o equipamento e a estrutura de servico do
vendedor. B

Um questiondrio desse tipo inclui a solicitagdo de informagdes como:

= descri¢do detalhada do equipamento e dos acessdrios;

= garantia e treinamentos oferecidos;

= tipos de manuais acompanhantes;

= custo anual do contrato de manutengao;

= lista das principais pecas de reposicao;

= lista dos equipamentos de teste e das ferramentas especiais necessarias & manutengo
do equipamento;

= custo anual dos insumos necessarios a utilizacdo do equipamento;

= preco total e as condi¢des de pagamento do equipamento;

» condi¢Oes de instalagao;

= conformidade com que tipo de normas.
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Muitas dessas informagdes s@o obtidas apés uma convocatéria piblica aos
fabricantes e/ou representantes, através de um edital de compra, carta-convite e outras

modalidades que serdao discutidas amplamente no capitulo 5.

4.2.1.8 Avaliagédo das Propostas e dos Equipamentos

E nesta etapa que os equipamentos sdo avaliados, que pode ser dividida em
(Esperanca, 1996):
= Pré-avaliacio:

Com a realizacdo de uma andlise superficial das informagGes obtidas do
levantamento de mercado, podem-se indicar‘ quais s@o os possiveis candidatos que nao
atendem aos requisitos legais, clinicos e técnicos essenciais, desclassificando-os do
restante do processo.
= Avaliacdo global:

Uma vez que atende as prescri¢des obrigatérias minimas, € preciso realizar
uma andalise mais minuciosa das caracteristicas técnicas, clinicas e financeiras em conjunto
com o corpo clinico. Adicionalmente, devem-se solicitar os manuais de operagdo e
servigo, além de uma demonstragao da utilizacdo do equipamento.

- Avaliag@o técnica:
Deverdo ser observados, entre outros itens, o desempenho do sistema (precisdo),
construcdo fisica (ergonomia), confiabilidade, manutenabilidade, fatores de
segurancga e fatores humanos.

- Avaliacio clinica:
E considerada mais significativa do que a avaliagdo técnica. E essencial que o
usudrio aprecie o equipamento que serd adquirido, pois, do contrério, ele pode néo

utilizé-lo. Deve-se avaliar a qualidade do treinamento operacional oferecido pelo
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vendedor e o desempenho clinico durante a utilizagdo normal, além dos fatores

humanos, como o grau de dominio clinico na utilizagdo do equipamento
(Esperanca, 1996).

- Avé{ifﬁégnginanceira:

Todos os custos envolvidos na aquisi¢do do equipamento e sua utilizagio devem ser
considerados. Além do preco do equipamento, devem-se avaliar:

e custo anual da manuten¢@o (sendo aconselhédvel que ndo supere 10% do seu custo
relativo de aquisicao) (Lucatelli, 1998);

e custo das pecas e acessorios (principalmente aqueles com vida qtil curta);

e previsdo de gastos com material de consumo, (equipamentos que aceitem materiais
de diversos fornecedores devem ser preferidos a aqueles que trabalham s6 com
insﬁrﬁos:.‘é‘):(clusivos);

e caso haja necessidade de equipamentos especiais para a realizagdo de testes de

desempenho e seguranca, eles devem ser or¢ados (Esperanca, 1996).

Algumas ferramentas estdo disponiveis para a realizagdo de uma anélise
objetiva e correta da avaliagao técnica e financeira.

Entre os itens que devem ser observados, aproveita-se a comparagao
realizada com o iceberg, mostrado na Figura 4-7, onde o valor do equipamento aparece no
cume, sinalizando que os outros custos, ndo visiveis no primeiro momento, devem ser

considerados e observados numa analise mais criteriosa.
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Figura 4-7 “Iceberg” dos custos dos equipamentos (Hawkins apud Lucatelli,1998).

4.2.1.9 Selecdo dos Finalistas

A escolha do equipamento a ser adquirido deve ser realizada através de uma
interac@o entre o futuro usudrio e a equipe técnica e administrativa da instituicdo, num
processo em que todas as informacdes colhidas e os resultados da avaliacdo devem ser
analisados.

Segundo Bronzino (1992), a avaliacdo pode ser realizada através de um
sistema de matriz, como mostra a Figura 4-8, onde os pardmetros de avaliacdo sdo
colocados nas linhas e as diferentes opcdes de equipamentos sdo representadas nas
colunas. Para cada pardmetro, deve-se atribuir um fator peso, relacionado com sua
importancia, que, multiplicado pelas “notas” de avaliacdo de cada pardmetro, reflete uma
avaliacdo quantitativa dos equipamentos.

Tendo-se determinado os fatores peso para cada atributo e construido a
matriz, o passo seguinte consiste na avaliacdo do desempenho de cada vendedor,
analisando-se aquele que melhor preenche os objetivos procurados. A Figura' 4-8 mostra,

no lado esquerdo do quadro, sob cada vendedor, a nota real e, no lado direito, a nota
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ponderada. Quando as notas ponderadas para todos os atributos sdo totalizadas, a empresa
#3, por exemplo, foi a que atingiu a maior qualificagdo. Utilizando essa aproximacio, o

engenheiro clinico tem um método quantitativo para justificar alguma recomendacio feita.

Categoria dos Peso | EMPRESA # 1 EMPRESA #2 | EMPRESA #3
“l\ Preciso 9 5 45 |7 63 |6 54
a;‘ Repetitividade 9 |5 a5 |6 54 |7 63
Manutenabilidade | . 8 6 48 |6 48 |7 56
z Seguranga 10 7 70 | 8 80 |8 80
]
i“ Desempenho 9 5 45 |6 54 7 63
. Confiabilidade 9 |8 = 17 63 |8 72
Ergonomia 9 6 54 |7 63 |7 63
c C: Operacionalidade| 10 | 7 70 |7 » 70 | 8 80
i :1 Alarmes pres. 10 5 50 |6 60 {7 70
'c ‘Apt. Display 10 |4 40 |5 50 |6 60
3 f; C. Equipamento | 9 7 63 |8 72 |8 72
2 o Acesser.(m) | 10 |8 80 |6 60 |7 70
E ? C. Contrato (A) 9 7 63 |5 45 {8 72
l- ; C. Eqto Testes 9 8 72 |5 4517 63
TOTAL ACUMULADO 817 | 827 938

Figura 4-8 Matriz comparativa da avaliagcdo quantitativa dos atributos entre as empresas concorrentes.
(modificado de Bronzino, 1992).

Na fase seguinte, os vendedores qualificados sd@o convidados a submeterem
seus equipamentos a uma fase de avaliagdo clinica. Uma vez obtida a retroalimentagio dos
usudrios ¢ de posse das experiéncias clinicas, as quais estio documentadas e tabélad_as, e
com a avaliagdo da pré-compra encaminhada, o engenheiro clinico pode fazer uma
recomendag@o baseada em fatos para um Comité de Avaliacdo da Tecnologia Médica
(CATM), composto por representantes do corpo clinico, da 4rea técnica e administrativa do
hospital. S6 com base nessa recomendacao, que pode ser justificada de forma quantitativa,

€ que a decisdo pode, entdo, ser tomada (Yaddin & Judd, 1993).
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Isso ndo é o que ocorre geralmente nas instituicdes piiblicas do Brasil, onde
a decisio é tomada pelo pessoal administrativo e/ou pelo diretor geral, fortemente ligado
ao corpo clinico. Essa situagdo pode polarizar e direcionar a decisdo, provocando o
surgimento de criticas de parte dos outros setofes do hospital.

O passo seguinte ao da selecdo do equipamento € a preparagido do contrato
de compra, no qual devem estar colocadas as exigéncias da instituicdo e a proposta do
fornecedor escolhido.

- Assim, fica evidenciado que o papel da estrutura de engenharia clinica
consiste em recomendar a compra de dado equipamento com base em avaliagdes, ficando o
usudrio encarregado de ratificar essa proposta ou, em caso contrdrio, de apresentar
justificativas para a sua rejeicdo (Esperanca, 1996). Tal papel se opde ao executado por
um engenheiro clinico nos Estados Unidos, onde ele é, na maioria dos casos, também

responsével direto pela compra do equipamento.

4.2.1.10 Assinatura do Contrato e/ou da Ordem de Compra

As aquisicdes sdo implementadas quando as negociagdes para O
equipamento final tiverem sido conduzidas, juntamente com o0s documentos necessérios € a
ordem de compra encaminhada. No Anexo D, apresenta-se um exemplo de uma ordem de
compra utilizada em hospitais americanos. A estrutura de engenharia clinica deve usar as
Condigdes de Compra® como.um documento de acompanhamento para certificar-se de que
todas as condig¢des serdo cumpridas, desde a entrega até a implementacio clinica (Yaddin

& Judd, 1993).

4 No original Condition of Sale, traduzido como Condig¢des de Compra.

CotAdai w
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O pagamento pelo equipamento, no documento das Condi¢des de Compra
estd geralmente condicionado pelas cldusulas nele detalhadas. Este processo serd efetivado
somente quando hd comunicagio entre os usudrios do equipamento, o setor de
gerenciamento de materiais (almoxarifado), o setor de pessoal, a equipe de engenharia
clinica e o vendedor. Para prevenir atrasos desnecessarios no pagamento € importante o
cumprlmentopelo vendedor das cldusulas das Condic¢des de Compra.

As experiéncias mostram que, sem um précedimento estruturado de
aquisicdo - forma de pagamento altamente estruturada -, o relacionamento cliente-

vendedor pode desgastar-se, com prejuizos para a satisfagdo do cliente.

4.2.1.11 Recebimento e Aceitagdo do Equipamento

Entre os procedimentos de recebimento e aceitacdo, estdo a verificagéo € a
aceitag@o do exemplar do equipamento entregue pelo fabricante. Tal item € composto das
seguintes subetapas:

A- Inspecio de Recebimento e Aceitacio do Equipamento

Bronzino (1988) cita que, em média, cerca de 10% dos equipamentos novos
encontram-se fora da especificacdo do seu fabricante, o que comprova a necessidade de
realizacgdo desta etapa, que inclui:
=  verificagio do material recebido (documentacdo, partes, compatibilidade com a

especificac@o técnica do edital);
= inspecdo técnica do equipamento (testes).
.. B importante destacar que deve ser obrigatdria a entrega do equipamento
pelo representante ou até mesmo pelo fabricante. Num artigo publicado no IV Férum
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saide — FNCTS, foram apresentados dados

interessantes sobre esse aspecto na Secretaria de Estado da Saidde de Santa Catarina
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(SES/SC), onde é de 10% a percentagem de equipamentos fora da especificacio técnica do
edital (Esperanca et al., 1998).
B- Formalizacido do Recebimento
No ato deve-se comunicar a unidade competente o recebimento formal do
equipamento; em seguida, procede-se ao agendamento do treinamento operacional para o
pessoal clinico, a0 qual o equipamento se incorporard, para o pessoal técnico, além de se
realizarem os testes (MS, 1997a).
C- Identificacio do Equipamento
Aqui, realiza-se o registro do equipamento no inventdrio da institui¢do
através do cédigo atribuido no patrimdnio e no sistema de gerenciamento. Paralelamente a
essa atividade, o equipamento deverd ser instalado na unidade pelo fabricante ou
representante autorizado, caso isso ndo tenha sido realizédo na etapa de inspecio do
recebimento e aceitagcdo.
D- Formalizacio da Aceitacdo
Nesta tltima etapa, comunica-se ao departamento financeiro o aceite final
do equipamento. A aceitacio final do equipamento sé deverd acontecer apds o fabricante
ter cumprido as exigéncias impostas pelo comprédor através da especificac@o técnica. Por
outro lado, recomenda-se que qualquer oferecimento extra a especificagfo técnica proposta
pelo vendedor seja realizada por escrito, para que nfo haja cobrangas posteriores. Dessa
) forma, o administrador ou o.pessoal envolvido no julgamento fica livre de suspeitas de
suborno.
.. .A aceitacdo final do equipamento autorizard o departamento financeiro a
efetuar o pagamento pela aquisicdo do EMA, dentro das condigdes de mercado (leasing,

aluguel, compra direta) negociadas previamente.
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4.3 ESTRATEGIAS DE ANALISE FINANCEIRA NO PROCESSO DE COMPRA

Antes de comparar custos, negociar contratos com fornecedores e decidir
entre as diferentes alternativas de financiamento para a aquisi¢do pretendida, é necess4rio
esgotar as alternativas seguintes, prévias a aquisicéo:

— melhorar a manuten¢do do equipamento em uso;

— obter condi¢Oes mais favordveis para compra de insumos;
— alterar o fluxo de trabalho;

— coordenar melhor os horérios do pessoal;

IATTES
— resolver problemas de falta de disposi¢do dos empregados;

— realizar ajustes menores.

Somente apds ter examinado exaustivamente tais alternativas € que se dard
continuidade ao processo de aquisicdo de tecnologia médica. Se isso ndo for feito, corre-se
o risco de desperdicar tempo, esfor¢os, recursos € a boa disposicdo dos funcionérios,
adotando tecnologias que poderdo se mostrar intteis, desnecessirias ou até prejudiciais
tanto para os pacientes como para o funcionamento interno do hospital, ou para a imagem
piiblica desse (ECRI, 1991).

Uma vez realizado a andlise e concluido que a compra serd realizada,
procede-se & realizagio de uma Anslise de Valor* (AV). A AV é um meio de procurar
meios custo-efetivos de realizar as tarefas permitindo considerar formas alternativas de
realizar uma fungdo. A AV € mais do que uma técnica especifica, ela vai além da simples
aquisicdo de tecnologia (ECRI, 1991). O objetivo € achar novas e melhores formas de

realizar uma tarefa ou de pagar menos por um artigo adquirido.

* Do original Value Analysis (VA).
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4.3.1 Estimacéo de Custos

A estimacdo dos verdadeiros custos de uma tecnologia aplicada na saiide
pode ser tdo dificil como a medicéo de sua efetividade. Nao existe um marco tedrico para
avaliar os.custos, em virtude de a estrutura do mercado da atengdo médica ndo ter como
préatica medir os seus custos (Panerai & Mohr, 1990).
Na bibliografia, existem trés enfoques por meio das quais se podem estimar
os custos. Sdo eles:
= Baseados nas taxas — a quantia cobrada por médicos e hospitais para proporcionar uma
determinada tecnologia, freqiientemente, consiste numa certa aproximacéo do seu custo
real. O problema que acarreta esse enfoque € o surgimento da “subvencdo cruzada”, em
que as taxas excessivas cobradas por alguns servicos cobrem os ingressos insuficientes
dos outros setores da institui¢do. Por isso, recomenda-se evitar, sempre que possivel, a
estimagdo.dos custos por meio das taxas.

® Custos globais — em muitos casos, os custos econdmicos de uma tecnologia podem ser
estimados partindo-se de uma quantia global, como o orcamento piiblico para uma
campanha de vacinagdo, por exemplo. Esse enfoque oferece a vantagem de eliminar a
necessidade da préstagz‘io de contas pela utilizacdo de rubricas. Entre as desvantagens,
estdo as limitacOes, como a ndo-inclus@o de custos indiretos, a inclusdo de custos de
outras tecnologias fora do objeto de estudo e o fato de o método ser somente apropriado
a determmadas situagdes.

* Contabilizacido — este enfoque € mais geral e preferido para resolver o problema da
estimagdo dos custos; representa uma operacgéo lenta de todos os elementos que podem
contribuir no custo econdmico da tecnologia. A idéia geral é identificar e quantificar

todos os itens empregados, avaliando o custo dos recursos separadamente. O problema
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principal ﬁué o método de contabilizagdo apresenta € o fato de alguns custos indiretos
serem intangiveis e a sua estimativa, freqlientemente, exigir uma boa base de
informagdes. O uso de valores extremos (méximo/minimo) d4 uma idéia da precisdo
das informacdes subjetivas.
Weinstein et al. (apud Panerai & Mohr, 1990) propde que os custos sejam
classificados como mostra a Tabela 4-1.

Tabela 4-1 Classificacdo dos custos vinculados com tecnologia em satde
Tipo de custo Exemplo
Custos Diretos - Aquisigdo e-melhoria do equipamento’ -

Servigo profissional e nao. profissional’

T - Materiais e insumos nécessarios
Custos Indiretos Aluguel
Depreciacao do imével
Manutengio do local
Tempo
Perda de produtividade
Transportes de pacientes
_ Servigos gerais, de apoio e administrativos
Custos :Induz'idos_ - Exames adicionais
" Terapia e tratamento vinculados
Fonte: Evaluagién de tecnologlas en salud (Panerai & Mohr, 1990).

4.3.1.1 Identificando e Classificando os Custos

O passo mais importante na comparagdo de custos entre duas ou mais
alternativas consiste na identificagio dos custos que devem ser incluidos na
andalise. Assim, classificam-se em (Panerai & Mohr, 1990; Lucatelli, 1998):

» Custos relevantes — sdo aqueles custos que nédo sdo iguais para todas as alternativas; por
exemplo, os custos de insumos sdo diferentes entre os candidatos;

= Custos secundarios — s3o aqueles custos que s@o iguais para todas as alternativas; por
exemplo, se os custos de treinamento sfo iguais para os diferentes modelos de uma
mesma marca, eles nao afetardo de modo nenhum a anélise comparativa;

* Custo fixo — € o custo constante e que n#o flutua a curto prazo; por exemplo, aluguel,

salario dos enfermeiros;
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Custos anuais — s3o os mais recomendados por englobarem os custos fixos e vardveis

ao longo de um periodo determinado, neste caso um ano. Com a utilizagio de custos

anuais, as chances de se cometer um erro sdo minimizadas por estar sendo considerado

o volume de insumos necessarios no periodo;

Custos unitdrios — € a estratégia utilizada mais comum, porém deve ser evitada. De

fato, quase todos os artigos ou insumos sobre comparacdes iniciam com o célculo dos

custos unitdrios para cada alternativa, sendo logo feita a comparag@o. A anilise feita

dessa forma leva mais tempo e pode acarretar resultados inexatos, conforme é

mostrado na Tabela 4-2, como exemplo ilustrativo.

Tabela 4-2 Exemplo de comparacdo de célculos baseados em custos unitdrios e custos anuais®

Caélculo baseado em custos unitarios

Calculo baseado em custos anuais

1 Ano:

1 Ano:

Custo fixo anual: R$100.000,00 | Custos fixos anuais R$ 100.000,00
Unidades necessérias: 20.000 | Custo unitério variavel R$ 3,00
Custo fixo por unidade: R$ 5,00(1) | Unidades necessarias 20.000
Custo varidvel por unidade: R$ 3,00 Custo varidvel anual R$ 60.000,00 (4)
Custo total por unidade: R$ 8,00(2) | Custo total anual R$ 160.000,00 (3-1I)
Custo total anual: R$ 160.000,00 (3-I)
2" Ano: _ 2 Ano:
Custo fixo anual: R$ 100.000,00 | Custos fixos anuais R$ 100.000,00
Unidades necessarias: 25.000 | Custo unitério varidvel R$ 3,00
(Assumindo que os custos totais do 1" Ano Unidades necessarias 25.000
permanecem constantes) Custo varidvel anual R$ 75.000,00
Custo total por unidade: R$ 8.00 | Custo total anual R$ 175.000,00
Custo total anual: R$ 200.000.00 '
--------- ERRADO--------- :
(Feito corretamente tem-se)
2" Ano:
Custo fixo R$ 100.000,00
Unidades necessarias 25.000
Custo fixo por unidade R$ 4,00
Custo varidvel por unidade R$ 3,00

Custo total por unidade R$ 7,00

Custo total anual R$ 175.000,00

Fonte: Equipamento hospitaldrio (ECRI, 1991).

5

(1) Custo fixo por unidade
(2) Custo total por unidade
(3)1 - Custo total anual

(4) Custo varidvel anual

As férmulas aqui utilizadas foram:

II- Custo total anual

= Custo fixo anual/Unidades necessérias

= Custo fixo por unidade + Custo varidvel por unidade
= Custo total por unidade x Unidades necessdrias

= Custo fixo anual + Custo varidvel anual

= Custo unitério varidvel x Unidades
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A‘ f
» Custo varidvel ~ relativo a um custo que flutua conforme o nivel de atividade, cuja

quantidade pode variar subitamente; por exemplo, matéria-prima, insumos;

4.3.2 Andlise do Custo da Propriedade

O conceito do custo da propriedade pode ser utilizado quando forem
considerados quais os fatores a incluir na comparagio de custos ¢ﬂtre 0s equipamentos
médicos em competicdo. Custo da propriedade abrange qualquer despesa direta ou
indiretamente associada com o equipamento médico durante o seu tempo de vida. O prego
inicial do eqﬁipémento inclui, tipicamente, o equipamento, sua instalacdo e o custo inicial
de treinamento, além do suporte a longo prazo. Custos de longo prazo incluem o
treinamento técnico sobre o equipamento, suprimentos, conectividade, reformas e outros
custos (Yaddin & Judd, 1993).

. Instituicbes de satide estdo, hoje, apenas iniciando a contabilizagio dos
fatores de custo da tecnologia nas suas avaliagbes tecnoldgicas e nos processos de
aquisicdo, tais como custos de aquisi¢cdo, custos de operagdo e manutencdo, instalacio,
fornecimento de insumos, treinamentos, ensaios ‘do equipamento, ferramentas e
depreciagao. | Estima-se que o preco de compra representa somente 20% do custo do ciclo
de vida da propriedade (Yaddin & Judd, 1993).

A andlise do custo da propriedade pretende quantificar os custos
apresentados no modelo de iceberg, que sdo os inerentes a aquisicdo do equipamento. Na
Tabela 4-3, mostra-se como exemplo uma andlise de custo da propriedade; ressalvando-se

que os valores nela utilizados s@o ilustrativos e servem somente como guia.
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Tabela 4-3 Exemplo de uma ana anallse do custo da proerledade de bombas de infusdo®

Relevante

" Custo Total _ 6.563, , 6.364,

'4.3.3 Andlise baseada na utilizagdo do equipamento

As ihférmaf;ées ‘reaj's sobre a utilhizaga'”lo' dos equipamentos iguais ou
-similares aos existente; na instituicdo podem ser muito proveitosas na andlise das
.n_ecessidades. A revisio sobre a utilizagdo do equipamentd, quando do. planejamento da
substituigﬁo, é condﬁzida bara a contabiliza¢do do seu uso, propdrcionando informacdes,

NG B

antes que outros equlpamentos sejam adquiridos.

Essa andlise tenta igualar pfoduto_s para a funcdo. pretendida e medir
: diariarhente (Ase »necessério) - a uti_lizaééo real do equipamento. Suposicdes sobre a
utilizagﬁo desses sé‘;o feitas em cada setor“ do hospital. Na. Tabela 4-4, aiaresenta-se a
andlise de duas processadoras de filmes radiogréficos, a eXist'ente no SEervigo - status quo -

€ 0 NOVo equipamento proposto para aquisicao.

Observa-se, na Tabela 4-4, que o equipamento novo, apesar de apresentar
uma velocidade ‘de processamento maior, ndo proporcionard um ganho expressivo se -

comparado ao ja existente, o que justificaria a ndo-aquisi¢ao da processadora de filmes.

¢ Nota: No célculo dos Custos de Servigo (1), dos Insumos(2) e de Vérios (3) estimaram-se os seguintes valores:
M
(2)

2*HT*12 , onde HT(Hora Técnica) € o valor monetéirio do servigo do técnico da empresa.

1*Ceq*30*12 , onde Ceq (Custo do equipamento de silicone para infusdo intravenosa). E aconselhada pelo
fabricante a utilizagdo de um equi;iamento por dia para garantir a precisdo.

(3) = 0,10*Custo do Servigo, valor estimado para eventuais emergéncias.
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Tabela 4-4 Exemplo de anélise baseada na utilizacdo entre processadoras de filmes
radio&éﬁcos7

Marcas KADOK new AFGA stq Classif.

| 43 1 %
JF) 10,00RS
403.000, 00 R$

4.3.4 Anélise do CuSto do Ciclo de Vida (ACCV)

A Ané.liée do Custo de Ciclo de Vida - ACCV - € uma ferramenta utilizada

para comparar custos elevados ou meijos alternativos de prestar um servigo, ou para

‘determinar se uma determinada tecnologia tem valor econdmico positivo ou negativo. E
uma- tecnologia desenVolvida para auxiliar na tomada de decisdes desde é Gtica da
avaliacdo dos custos comparativos (ECRI, 191). A ACCV transforma uma corrente. de
fluxo de fundos disperso ao longo da vida de um projeto determinado num sé nimero
representando o valor positivo ou negativo desse fluxo. Esse niimero serve para compara-
1o com o de outros projetos ou tecnologias alternativas.

‘Dos métodos ‘ﬁtilizados para comparar alternativas com ‘parAmetros de
fluxos de'fﬁﬁ"&:‘c;zaivergentes, a ACCV ¢, talvez, o mais preciso e completo. Surgiu do
reconhecimento de que o custo inicial da compra pode representar menos da metade do _
custo total na vida util do equipamento, que envolve a sua aquisi¢do, utilizagdo e

manutengdo. A ACCV também pode demonstrar que um modesto aumento no custo

"NOTA: A seguif as formulas utilizadas para calcular e elaborar a Tabela 44.
UA = 21.6 dias/m&s*12 meses = 260; CAT = UA*CTU*VE;
TPR = (HDU*60)/VE; %U = (VP/TPR)*100;
RAP = UA*VE*RUF; GANHO = RAP/CAT
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inicial do equipamento podera ocasionar poupangas\ vérias vezes maiores que OS custos
operativos.
A ACCYV serve como uma ferramenta fundamental na tomada de decisdes

tais como:

= optar por um equipamento com maior custo inicial € menores custos operativos, ou o
inverso, menor custo inicial, mas com custos operativos mais altos;

= optar pela aquisi¢do e instalacdo de um equipamento novo para a prestacdo de um
servico importante (por ex., IRM, CT), ou realizar um convénio com um vendedor de
equipamentos moéveis;

= adquirir equipamentos de laboratério clinico especializados e custosos, ou continuar
enviando os materiais para exame no laboratério de referéncia;

» continuar arquivando as placas radiograficas ou adotar o arquivamento eletrénico de
imagens;

= alugar uma ggntral telefénica completa ou adquirir uma nova.

A técnica da ACCV ndo requer mais do que conhecimento do conceito de

CCV de sentido comum e algumas regras mateméticas simples de utilizar. Assim, os

passos necessérios para a realizacdo do VPL/ACCYV sdo (ECRI, 191):

1. identificar os fatores relacionados com cada alternativa para ter uma visao completa do

impacto de cada uma delas no status quo. E o passo mais critico;
2. determinar o tempo cronolégico (o ciclo de vida itil) da deciszo;
3. determinar os aumentos reais do fluxo de fundos associados com os elementos
quantificz’tl\_l_giﬁs de cada alternativa;
4. fixar o fator de desconto.
5. determinar o valor neto atual (custo) de cada alternativa;

6. comparar as alternativas e utilizar esta comparagfo para a decisao final;
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7. realizar a andlise de sensibilidade utilizando hipéteses alternativas;
8. avaliar o provavel impacto de todos os fatores subjetivos identificados.

Talvez a mais poderosa técnica do ciclo de custo de vida seja a andlise do
Valor Presente Liquido (VPL), a qual, explicitamente, contabiliza para uma inflagio
predeterminada as decisGes antecipadas para as oportunidades de investimento através da
representacio do futuro fluxo de caixa na moeda, no valor presente.

O valor da técnica do valor Presente Liquido (VPL) reside em reconhecer
explicitamente que o dinheiro recebido hoje ndo serd equivalente & mesma quantia no
futuro. Esse conceito € conhecido como valor temporal da moeda. Ao executar uma
andlise de VPL,, determina-se o valor atual para cada ingresso e egresso de dinheiro e
somam-se os resultados. O total resultante é o VPL da opgdo que estd sendo
analisada. Sobre o resultado, serd tomada a decisdo de executar a alternativa com maior
(ou menor) VPL. Na Tabela 4-5, € mostrada uma ACCV, juntamente com o VPL.

Tabela 4-5 Exemplo de uma ACCV e o Valor Presente Neto (VPL)
Capital Inicial  1"Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5 Ano

Custos comhardware ~ 242500, - 0, 18200, 18928, 19.685, 20473,
Custos com as‘instélagéés B 25000, 0, " _O, 0, 0, 0,
Custos com descartiveis ” -0, 4500, 4.680, 4.867, 5062, 51264,
Custos com suporte interno 0, 3375, 3510, 3.650, 3.796, 3.948,
Custos com o servigotéenico - O, - 0 11.250,  11.700, 12.168, 12.654,
Custos com oitieinamento o 0 1125, 1.170, 1217, 1.265,
Custos vérios 0 1125, 1.170, 1217, 1265 1316,
Fluxo de caixa 267.500, 9.000, 39.935, 41.532, 43.193, 44.920,
Valor Presente (desc.10%) - ‘ h '
Py=1/(1+i)" 1.0 70,9091 0,8284 07513 0,6830 0,6209 -
Valor Presente Liquido (VPL) 267.500, 8.812, 33.082, 32302, 29.501, 27.891, v

Valor Presente Total (Soma)  398.359,

Fonte: Medical Technology Management, SpaceLabs Medical, (Yaddin & Judd, 1993).

Para a elaboragio dessa andlise, foram consideradas uma inflagdo de 4% ao

ano e uma taxa de desconto de 10%, que € interpretado como os juros bancérios aplicados.
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A inflag@o e os juros afetam os custos com descartéveis, suporte interno, servigo técnico,

treinamento € os custos varios.

4.4 REQUERIMENTOS NECESSARIOS DO CORPO CLINICO

Durante a avaliagdo tecnolégica e nos processos de aquisi¢do, os
responsdveis pela tomada de decisdo analisam critérios concernentes & aquisigio da
tecnologia proposta. Um desses diz respeito aos requerimentos necessdrios do corpo
clinico (médico e enfermeiras), a saber (Panerai & Mohr, 1990):
= capacidade do corpo clinico em assimilar a tecnologia;

» satisfacdo do corpo médico (a curto e a longo prazo);

= impacto no grupo e corpo médico (em nimeros, funcSes novas);

= utilizagdo projetada;

= relato do estoque existente/necessario;

= efeito na distribuicdo da ateng@o e dos resultados (vantagem, facilidade, seguranca, ou
padronizacgdo do atendimento);

= resultado do que € descrito nas orienta¢des da prética clinica;

= credenciamentq profissional necessério do corpo médico;

= necessidade de treinamento no corpo clinico inicial ou no existente;

= efeito da tecnologia existente no departamento ou nos outros servigcos/departamentos.

4.5 CONCLUSOES

sl u,.E;;importante a participacdo da estrutura de engenharia clinica no processo

de aquisi¢do de equipamentos médico-assistenciais. Para tal, o engenheiro clinico devera:
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= participar nas decisdes de aquisicdo de equipamentos, trabalhando com a adﬁﬁnistragio
e o dé'};é;fzfa&;énto de gerenciamento de materiais para estabelecer o processo de
aquisicdo orientado na Se¢do 4.2;
= sustentar uma fiscalizacdo da padronizacdo dos equipamentos, quando apropriados,
para diminuir riscos, treinamento aos usuérios e custos de manutengio;
= utilizar as orientagbes apresentadas na Se¢do 4.3, nas estratégias do processo de
aquisi¢do, como apropriadas para as tecnologias a serem adquiridas. As estratégias
sdo, de fato, guias essenciais para um gerenciamento eficaz da tecnologia, incluindo a
drea financeira. As técnicas a aplicar para decidir uma determinada aquisicdo
dependerdo dos seguintes fatores:
a) tipo de aquisicdo (ex.: compra de um Unico produto de elevado custo unitério vs
compras regulares de insumos de baixo custo unitério);
b) custo total da aquisicéo;
c) complexidade da aquisicdo (ex.: comparacdo de duas alternativas que em vérios
anos originaram gastos diferentes em pessoal e servicos);
d) tempo, recursos e pessoal disponiveis para tomar a decisio;
e) importincia relativa de poupar dinheiro (aquisi¢des custo-efetivas sdo sempre
desejdveis, mas podem ser mais importantes em determinados hoépitais e em
certas ocasiGes) (ECRI, 1991).

Algumas orientacOes especificas podem ser extraidas das diferentes anélises
aqui expostas. Assim, a Anélise do Custo da Propriedade € indicada para ser utilizada com
tecnologias com um custo inicial baixo e com custos de acessérios existentes significativos
- (por exemplo, sistemas de infusdo), ou com tecnologias com um alto custo inicial e
requerimentos elevados de recursos sobre o tempo de vida do equipamento (ex. IRM). J4,

a Andlise Baseada na Utilizacdo € indicada para a determinagio das funcdes ideais e
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caracteristicas de equipamentos médicos, comparagdes entre alternativas novas e a
existente, como da determinacdo da quantidade de equipamentos necessarios (Yaddin &
Judd, 1993). A ACCV ¢ particularmente proveitosa para decisbes que sfo também
complexas e ambiguas num julgamento baseado s6 na experiéncia e na subjetividade. Ela
auxilia a percepcdo daqueles que tomam a decisdo e inclui custos que, as vezes, estdo
ocultos ou ignorados e que podem, de outra forma, invalidar resultados; pode ser usada nas
decisdes de troca/reconstru¢do ou compra/aluguel de equipamentos médicos que exijam
uma quantia de dinheiro expressiva.

O poder de ACCV estd em que se examina o impacto do fluxo de dinheiro
numa alternativa sobre a vida toda, ao invés de focalizd-lo somente no momento do
investimento do capital inicial. Para muitas aquisi¢des, um processo de avaliacdo deveria
ser conduzido, classificando-se os vérios dispositivos concorrentes pela sua capacidade de
atender aos atributos requeridos.

No caso de hospital piblico, o instrumento legal para a aquisi¢cdo de bens e
servigos € o edital, se incluir um instrumento poderoso: a especificagio técnica. Ela forma
parte dos anexos e indicard, em seus detalhamentos, o tipo e a qualidade do equipamento a
ser adquirido. No caso de uma institui¢do privada, uma versdao adaptada do documento de
Condi¢oes de Compra deveria ser utilizada para fortalecer o processb de aquisig@o.

Uma boa compra deve ser encerrada com a realizagdo dos testes de
aceitacdo detodos os equipamentos, que deverdo ser realizados pelos fabricantes e/ou

AN g

representantes, sob fiscalizag@o do pessoal técnico da estrutura de engenharia clinica.




5. PROCEDIMENTOS DA LICITACAO PUBLICA

5.1 INTRODUGAO

O edital € um instrumento legal para a aquisi¢do de bens e servicos (obras),
assim como pafa a selecio de consultores. E utilizado obrigatoriamente pelo poder
publico, sempre que se exigir a utilizacdo de recursos piblicos (préprios ou vindos de
agéncias de financiamento), cujo valor tenha superado um minimo (patamar) estipulado.

Quando se trata da aquisi¢cdo de equipamentos médico-assistenciais, o edital,
como requisito legal, deverd prever o cumprimento das exigéncias das regulafnentagées
técnicas federal, estadual e municipal, que dispdem sobre a qualidade, seguranca,
desempenho, instalac@o e uso correto desses.

Nos orgdos financiadores, da-se muita importancia aos procedimentos de
selecdo de"'meeéedores para o projeto, visto que seu interesse é que sejam utilizados
procedimentos competitivos de selecdo, de forma que os projetos consigam sempre se
beneficiar com o que h4 de melhor e mais econdmico no rhercado (MS-SAS, 1997).

Todo procedimento licitatério deverd utilizar o edital. Assim, apresentam-
se inicialmente, algumas definicoes e conceitos de termos empregados, e a sua
abrangéncia, no dmbito de uma licitacdo. Também se dd um destaque a Lei de LicitacGes
e, finalmente, fornece-se um panorama sobre a atuagcdo do Ministério da Satide, através do

- projeto Reforsus.



Capitulo 5 — Procedimentos da licitagdo piblica 89

5.2 O QUE E UM PROJETO PARA AQUISICAO DE TECNOLOGIA

z

O projeto € um conjunto de atividades voltadas para um determinado
fim. E, em outras palavras, um conjunto coordenado de gastos voltados para a obtengio de
um determinado resultado (MS, SAS, 1997).

O conhecimento das fases do “ciclo” de vida dos projetos facilita a
identificacdo das responsabilidades das entidades e das pessoas envolvidas nbs trabalhos
que devem ser por elas realizados. As fases do ciclo de vida dos projetos sdo (MS-SAS,
1997):

1. Identificacio: € uma atividade desenvolvida visando delinear genericamente os
objetivos ‘e as agBes de um projeto; compreende a identificacdo e a delimitagdo
‘genérica, dentre outros:

= dos problemas a serem enfrentados pelo projeto;
= dos beneficiarios do projeto;
= das alternativas para solucionar os problemas, entre outros.

Ja nessa fase inicial, é possivel identificar os executores potenciais de
atividades com relacdo ao fornecimento de bens , obras e servigos.

2. Preparacio: consiste na elaborac@o do projeto para ser apresentado e avaliado pelas
agéncias de fomento visando a obtencdo de financiamento; compreende a
identificag@o e delimita¢do genérica:

» das fontes de apoio financeiro — localizar recursos (agéncias financeiras);
» das fontes de assisténcia técnica — localizar auxilio técnico (agéncias técnicas
especializadas);

s dos estudos de impacto (econdmicos, financeiros, ambientais, técnicos, etc.);

PRI .
A ETASTAFETY
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» da preparagdo do macroplanejamento das aquisi¢des do projeto, com a
definicdo preliminar dos “pacotes de licitagdo”; dependendo do tipo de
projeto, podem ser necessdrias a elaboracdo de alguns documentos e
especificacGes técnicas para acelerar o processo de aquisic¢des;

= do treinamento de pessoal e organizagdo das equipes de implementagdo e
gerenciamento do projeto.

3. Avaliacdio: € pritica comum que a agéncia de fomento‘ avalie o projeto elaborado pelo
futuro tomador gerando um documento de projetos. Esta fase compreende:

= andlise socioldgica;

= andlise financeira e econdmica do projeto;

= andlise técnica do projeto;

= andlise institucional e operacional.

4. Negociacdo: cria-se aqui o vinculo juridico entre as agéncias de fomento e o tomador do
financiamento. S0 negociados os termos finais dos acordos e assinados os
docum‘e__‘gggng_’_;ilrc;_ontratuais necessdrios a formalizagio do empréstimo. Esta fase
compreende:

» preparagdo dos documentos legais, que incluem o contrato (ou acordo) de
empréstimo e os pareceres juridicos dos 6rgéos executores;

= apresentagdo ao conselho de diretores, onde € aprovado o projeto;

=  aassinatura.

5. Implementacio (ou Execuciio): As atividades do projeto s@o executadas pelo tomador,
que implementa as agdes e realiza as aquisi¢cdes planejadas; a seleg@o e a contratagdo
de fo;gg_gg@o;és também sdo sempre responsabilidades do tomador. E ele (ou suas

agéncias executoras) que deflagra os processos de sele¢do e cria o vinculo juridico com
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os fornecedores. As agéncias participam da execuc@o do projeto monitorando seu
progresso e aconselhando. A intengfo das agéncias € assegurar que:
. os ’;éélirsos do projeto estejam sendo utilizados para seus fins;
= os processos de sele¢do estejam sendo realizados com ateng&o aos principios
de economia e eficiéncia;
= esteja havendo eqiiidade nos prdcessos seletivos (Bidding documents).
6. Avaliacdo: compreende o estudo dos resultados e dos efeitos do projeto. As agéncias
de fomento dao muita importéncia & avaliacdo posterior do projeto, pois é desse
| trabalho que surgem novos projetos, cada vez mais adequados as necessidades dos
tomadores € aos seus objetivos constitutivos. Normalmente, empresas de consultoria

s&0 contratadas para realizar este trabalho.

5.2.1 Planejamento das Licitagcdes para as Aquisicdes

Uma das questdes mais criticas em projetos € o planejamento das licitacGes,
que deve ser pensado desde o inicio do ciclo de vida desses.
O planejamento de licitagdes implica conhecer:
e 0 que € um projeto;
e seu ciclo de vida;
® seus cofnpdﬁ'entes e suas agoes;
e sua organizacdo institucional;
e seus documentos.
Sé o bom planejamento das aquisi¢des nao garante o sucesso do projeto, que

depende de vérios outros fatores. No entanto, o mau planejamento das aquisigdes,

# No Banco Mundial este documento é chamado de SAR ou Staff Appraisal Report.
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garantidamente, acarretard o insucesso do projeto, com morosidade, perda de dinheiro e

fornecimento indevido.

O planejamento de aquisi¢des deve determinar :
o que adquirir — tipos de itens, a quantidade, o melhor agrupaménto de itens , os locais
de entrega;
como adquirir - determina-se a melhor maneira de adquirir os itens selecionados, 0
procedimento seletivo adequado para adquirir os bens que se deseja;
quando adquirir - concatenam-se as aquisi¢des com o andamento das demais a¢des do
projeto; por exemplo, evitar que os equipamentos cheguem ao posto de satde antes de
a obra estar acabada e entregue;
quem vai adquirir — determinam-se as responsabilidades no processo de licitagdo, em
questdes como: quem faz as especificagdes técnicas, quem elabora os editais, quem
revisa os editais, quem recebe propostas, quem avalia propostas, etc.

O bom planejamento implica também a determinacio precisa dos tempos,

datas e prazos necesséarios ao desenvolvimento de todas as fases dos processos seletivos e

de contratagdo. Deve determinar:

1.

os tempos necessdrios ao andamento dos processos de aquisicio (prazos
administrativos, tempo necessario para a fabricacdo da obra e tempo necessério para
entrega, no caso de importagdo de bens);

o plano de acdo para cada pacote de bens e obras a ser adquirido (datas criticas para
cada um dos processos de selecdo, preparo de um gréfico de tempo com barras e

acompanhamento das a¢des dos responséveis em cada fase do processo).
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5.2.2 Diferenga entre aquisicoes de bens e obras e contratacdo de servigos de

consultoria.

O termo inglés procurement (cujo significado € obter, adquirir) &
regularmente utilizado para signiﬁcar, genericamente, as aquisi¢des do projeto, sejam elas
de bens, obras ou servicos. Nos projetos, procurement significa o procedimento
competitivo de selecdo de fornecedores de bens e obras. J4, no Banco Mundial, usa-se a
expressdo “Procedimentos de Selecdo de Consultores” — e nao procurement- para servigos
de consultoria (MS-SAS, 1997).

A diferenca entre aquisi¢cdes de bens e obras e a contratacéio de servigos de
consultoria surge de um delineamento adotado como préitica normal no Banco Mundial e

apresentado na Tabela 5-1.

Tabela 5-1 Normas que regem a aquisicdo de bens e obras em comparagao com a contratacdo
de servicos especializados

Aquisicdo de Bens e Contratacéo de Contratacdo de
Servigos V Empresas de Consultoria
Llcnagdo pubhca L ‘_”' :.;Short-lzst ( ,
O pregoéo prmc1pal fator de avahagao — A quahdade éo prmcnpal fator de avahagao

z

(O prego é um fator secundirio de

avaliacdo).

-Apresentacdo, de. /propostas ‘ eApresentagao de propostas. . er

tnico

Abertura de propostas em sessao unica Abertura reahzada em duas etapas

Fonte: Manual de Procedimentos Licitatérios (MS -SAS, 1997).

5.3 PROCESSO LICITATORIO

A aquisicao de bens, pode se dar por duas alternativas:
a) por processo de licitacao;
b) por compra direta.

Entre as caracteristicas da licitagfo, encontram-se:
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- ddo-se maiores oportunidades para uma competicdo justa;

— € um processo lento e burocrético;

— requer a participac@o de agentes do governo;

— podem ‘ser adicionadas especificagdes técnicas além da inclusdo de custo de ciclo de

vida, manuais de servigos e dos usudrios, treinamento, sangdes, etc.

Como caracteristicas da compra direta, t€ém-se:

— deve-se prestar muita ateng@o aos itens subjetivos;

— hé possibilidade de uma padronizagdo dos equipamentos;

— ha possibilidade de implantagdo de um relacionamento de longo prazo para a melhoria
continua da qualidade/gerenciamento da qualidade total. Caso se opte pela ndo
aquisic¢ao, tém-se as alternativas de leasing e aluguel, cujas caracteristicas sio:

i

— custos operativos maiores;

— necessidade de um pequeno investimento inicial;

— pagamento apenas pelo periodo de utilizagdo dos equipamentos;

— as responsabilidades de manuten¢io recaem no proprietario;

— facilidade na atualizacio (update) e no aumento da configuragdo (upgrade).

Na Figura 5-1 € apresentado o fluxograma do procedimento licitatério para

aquisi¢do de EMA. Note-se que a especificacdo técnica faz parte deste processo.
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INICIO

Preparacgcao do Edital de
Licitagao

Publicagao do Edital de Licitagdo

Organizacao dos Comités de
Avaliacao

Recebimento de Propostas

Abertura das Propostas

Avaliacao dos desempenhos preliminares

Avaliacao Técnica Avaliagao Financeira

Classificagdo, Concesséao e Contrato

Inspecao de Recebimento e Aceitacao

LReCanit .

Pagamento

Figura 5-1 Fluxograma do procedimento licitatdrio aplicado na aquisicdo de equipamentos médico-
assistenciais (Dyro, 1998).

5.4 LEI DE LICITAGOES

A lei 8.666, de 21 de junho de 1993, com sua redag¢@o mais atualizada dada
pela lei 9.648, de 27 de junho de 1998, institui normas e procedimentos para licitacdes e
contratos d;;‘x:ciir;r;i:histragﬁo Piblica e da outras providéncias.

No seu art. 1°, a lei estabelece normas gerais sobre licitacSes e contratos

administrativos pertinentes a obras, servicos, inclusive de publicidade, compras,



Capitulo 5 — Procedimentos da licitagcdo piiblica 96

alienagdes, locacdes no ambito dos poderes da Unido, Estados, Distﬁto Federal e dos
Municipios.

Estao subordinados ao regime dessa lei, além dos 6rgdos da administraco
direta, os fundos especiais, as autarquias, as fundagGes piblicas, as empresas piblicas, as
empresas de economia mista e demais entidades controladas direta e indiretameﬁte pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

A lei é dividida em cinco capitulos, da seguinte forma:

— CapituloI -Das disposiéées gerais;

— Capitulo I — Da Licitag#o;

~ Capitulo OI — Dos Contratos;

— Capitulo IV — Das San¢des Administrativas;

— CapitulortMo= Dos Recursos Administrativos.

5.4.1 Disposicdes Gerais

O primeiro capitulo da lei trata de estabelecer os principios gerais e uma
série de defini¢Oes relacionadas aos procedimentos. Dispde que o processo licitatério deve
dar condi¢Ges de igualdade para empresas nacionais e estrangeiras; contudo, no caso de
empate, a empresa nacional serd a escolhida. Define também os diferentes tipos de obras e
servicos e estabelece as formas como sédo realizados.

won'A-Secdo I, desse capitulo, ‘;Das Obras e Servigos’;, indica uma série de
condicOes necessarias para a realizacdo de uma licita¢ao, como, por exemplo, a existéncia
de um orcamento detalhado, previsio de recursos orgamentdrios, etc.; na Se¢éo IV, define
os servicos técnicos profissionais especializados; na V secdo fornece alguns procedimentos
para as compras e, de modo geral, preconiza a caracterizagdo objetiva do objeto, a

compatibilidade de especificacdes técnicas e a observagdo das “condi¢des de manutengio,
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Y G
assisténcia técnica e garantia oferecidas”. A sexta e tltima secfo do capitulo trata das

alienagdes’.

_ Tabela 5-2 Resumo dos principais itens do cap/tulo I, das disposicées gerals

-Par. escricao Geral: g
3 I 3 - | A licitac@o n@o € sigilosa, exceto o contelido das propostas
7 II 5 - | Profbe a “realizagdo de licitacdo cujo objeto inclua bens e
servicos sem similaridade de marcas, caracteristicas e
especificacbes exclusivas”, exceto quando “tecnicamente
justificavel”,
15 v - I |Permite observar-se também as condi¢des de manutencio,

assisténcia técnica e garantia oferecidas”. Possibilita a
inclusdo de itens importantes, como assisténcia técnica, no
processo de aquisicdo. Preconiza a padronizagdo de
o especificacGes técnicas.

15 vV | 7 I | Deve ser observada a especificagdo completa do bem , sem

indicacio de marca.
Fonte: Lei 8.666/93 e a lei 9.648/98, através da home page www.licnet.com.br., 1998.

5.4.2 Da Licitagao

Este capitulo da lei € dividido em quatro secOes. Trata-se do
estabelecimento de regras para o processo licitatério em si, constando disposi¢cdes sobre o
edital de licitagdo, as diferentes modalidades de licitagdo e as condi¢des nas quais é
diSpensével a licitagdo. Um resumo dos principais itens é apresentado na Tabela 5-3.
Alguns pontos-de relevancia neste capitulo s3o:

— dispensa de licitag@o para valores menores que 10% do limite para convites;

— exigéncia de metodologia de execugdo para licitagSes de alta complexidade técnica;

— os profissionais indicados na comprovac@o técnico-operacional deverdo participar do
servico, podendo ser substituidos "por profissionais de experiéncia equivalente ou
superior, desde que aprovados pela Administragdo";

— dispensa de licitagdo para equipamentos destinados & pesquisa cientifica com recursos

de entidade de fomento a pesquisa;

Lot b (i

? Alienacées: sindnimo de expropria¢ao ou perda de bens por infragdo cometida; pena prevista em lei.
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Tabela 5-3 Ffesumo do Capltulo Il, Das Licitacbes _

_Art. | Sec. | Par. | Inci . Descricgo Geral® = ¢ :

21 I 2 (LILII Estabelece 0s prazos para a entrega das propostas (Tabela 5-4)

elV

22 I - { LILIII | Enumera as modalidades de licitacdo.

eIV

22 1 1 - i Define concorréncia.

22 I [.2.1 - |Define tomada de precos.

22 I 3 - | Define convite.

22 I 4 - { Define concurso.

22 I 5 - | Define leildo.

23 I - | Iell |Estabelece os precos usados para escolher a modalidade de
licitacdo

24 1 - |LILV, | Estabelece condigdes em que € dispensdvel a licitagdo, por

VII, |exemplo, na contratacdo de institui¢des de pesquisa que detenham
XTI, |inquestiondvel reputacdo ético-profissional e que ndo tenha fins
XV, | lucrativos.

XX1

25 1 - | IeII |Outras condi¢Ges em que a licitag@o ndo € exigida, neste caso por
inviabilidade de competicio.

30 | I 8 - |Permite a administragdo exigir dos licitantes a metodologia de
execucdo para projetos de alta complexidade técnica.

30 | IO 9 - | Define “licitacdo de alta complexidade técnica”.

30 T 10 - | Exige que os profissionais indicados para a comprovagio da
capacitagdo técnico-operacional devem participar do servigo

B oferecido, ou serem substituidos por “profissionais de experiéncia
equivalente ou superior”. '

40 | IV - 1 Afirma que o edital deve descrever o “objeto da licitagdo, em
descricdo sucinta e clara”.

40 | IV 2 IV |Estabelece a especificacdo técnica como anexo do edital de
licitacdo.

45 | IV - - | Afirma que o julgamento da licitag#o serd objetivo, de acordo com
“os critérios previamente estabelecidos no ato convocatério e de
acordo com os fatores exclusivamente nele referidos”, o que
reafirma a importdncia de uma especificacdo técnica correta e
objetiva.

45 | IV 1 - | Indica os tipos de licitacdo existentes.

45 | IV 1 I | Define licitacdo por menor preco, €Xceto Concurso.

45 | IV 1 Il | Define licitacao por melhor técnica, exceto concurso.

45 | IV 1 III | Define licitacdo por técnica e preco, exceto concurso.

45 | IV 1 1 | Define licitagdo de maior lance ou oferta, exceto concurso.

45 | IV 1 III | Define licitacdo por técnica e preco.

46 | IV =il - |Licitagdes por “melhor técnica” e “técnica e preco” devem ser
usadas  “exclusivamente  para  servigos de  natureza
predominantemente intelectual”.

46 | IV 3 - |Para o fornecimento de bens dependentes de tecnologia
nitidamente sofisticada, podem ser usadas as licitagdes por “melhor
técnica” e “técnica € preco”.

48 | IV - - | Estabelece critérios para a desclassificagdo de propostas.

Fonte: Lei 8.666/93 e lei 9.648/98, através da home page www.licnet.com.br., 1998.

as especificacdes técnicas t€m que ser anexadas ao edital e devem ser objetivas;

98
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ERp
— o julgamento da licitagdo serd objetivo, atendendo as especificagbes do edital, o que
salienta a importancia de uma especificagdo clara e que atenda as necessidades do
futuro usudrio do equipamento.

A primeira se¢do, Das Modalidades, Limites e Dispensa, define cinco
modalidades de licitago:
= concorréncia;
= tomada de precos;
= convite;;» L
= concurso;
= leildo.

Essas categorias diferem entre si nos prazos de entrega das propostas e nos
requisitos de qualificagdo e habilitagdo, conforme € mostrado na Tabela 5-4. Todo 6fgio
publico que realize licitagdes com freqii€ncia deve manter um cadastro para efeito de
"habilitacdo”, vélido por um ano, o qual ¢ utilizado para a realizagdo das vdrias

modalidades de licitagdo.

5.4.3 Dos'‘Contratos

No capitulo Il da lei 8.666/93, intitulado “Dos contratos”, estabelece-se
uma série de regras para a formulagio dos contratos com a empresa vencedora da
licitagdo. O capitulo € dividido em cinco se¢Bes, cujos pontos de destaque sdo:

— o contrato n2o € obrigatério em algumas modalidades de licitacéo;

— se existir contrato, esse deve constar no edital da licitacdo, para que as empresas
concorrentes saibam o teor do contrato que terdo que assinar caso sejam escolhidas;

- existe ‘?.r_!pgﬁs;i.bilidade de se alterarem os prazos do contrato, caso haja mudanga nas

especificacdes da licitagio;
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Tabela 5-4 Modalidades de I/CItagao il

Dispensa* . |. - Até 15.000,00 Até 8.000,00 |Previsto no artigo 24, da Lei
N 9.648/98

Convite 5 dias 150.000,00 80.000,00 Tré€s empresas cadastradas
tteis ' sdo convidadas, e o convite é
estendido a outros

. : interessados.
Tomadade -{ 30dias |~ -~ Até . Até€ 650.000,00 | Todos os cadastrados sdo
pregos - | 1.500.000,00 - incluidos e quem for

cadastrado até trés dias antes
do recebimento das propostas
: v pode participar.
Concorréncia | 45 dias Acima de - Acima de Qualquer interessado pode
C 1.500.000,00 650.000,00 | participar, desde que atenda
: - : as exigéncias do edital.
Concurso 45 dias - - Serve para a escolha de
' trabalho técnico, cientifico
ou artistico, mediante a
instituicdo de prémios ou
Cow remuneracdo aos vencedores.
Leildo Definido - - : Destinada 2 venda de bens

no edital | . moéveis inserviveis ou de
produtos apreendidos ou
penhorados ' pela

administragdo. O vencedor
sera aquele que oferecer o

maior lance , igual ou
superior -ao valor da
avaliacdo.

Fonte: Lez 8.666/93 e lei 9.648/98.

* Entenda-se a dispensa nao como uma moda/ldade de //Cltagao e, sim, que os patamares ndo necessitam deste
instrumento legal de convocagéao.

** Dados referentes a setembro de 1998.

— as cldusulas necessérias a todos os contratos deverdo definir, entre outros, o objeto e
seus elementos caracteris.ticos, 0 regime de execugdo e a forma de forhecimento, preco,
condigc")és de pagamento, multa por atraso, casos de rescis@o, prazos das diversas
etapas, etc.; |

— 0s prazos para as vérias etapas da licitacdo podem ser alterados .‘nos seguintes casos: a)
alterégéo do projeto ou especificagSes; b)omissdo ou atraso no pagaménto pela

administracao;
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'"'“'t‘\'.m'” )

a duracio de contratos de servicos a serem executados de forma continua pode ser
prorrogada “por iguais e sucessivos perfodos com vistas a obteng@o de precos e
condi¢Oes mais vantaj osas & Administrag.ﬁo limitada a sessenta meses”;
para compras de equipamentos, 0 recebimento dé-se em duas fases:

a) provisoriamente, para posterior verificagdo da conformidade do material com a

especificagdo;
'b) definitivamente, ap6s a verificacdo da qualidade do material e conseqiiente
- aceitagdo;

para “equipamentos de grande vulto, o recebimento far-se-4 mediante termo
circunstanciado e, nos demais, mediante recibo”;
0s ensaios, testes € demais provas exigidos por normas técnicas oficiais para a boa
execucio do objeto do contrato correm por conta do contratado;
também sdo estabelecidas as condigdes para a rescisdo do contrato, dentre as quais se
destacam:

a) ndo-cumprimento ou cumprimento irregular das cldusulas contratuais ou

_especificagdes;

b) subcontratacdo total ou parcial, ou incorporacio ndo admitidas no edital,;

c) cometimento reiterado de faltas na sua execugio;

d) atraso superior a noventa dias dos pagamentos devidos pela administragio.
A rescisao do contrato pode ser unilateral por parte da administragdo, por acordo entre

as partes, ou judicial.



Capitulo 5 — Procedimentos da licitagcdo piiblica 102

5.4.4 Das Sanc¢des Administrativas e da Tutela Judicial

O quarto capitulo da lei fornece detalhes sobre as penalidades impostas ao
contratado ou a administragdo pelo ndo-cumprimento da lei. Divide-se em quatro se¢des,

cujos pontos principais sdo apresentados na Tabela 5-5.

Tabela 5-5 Resumo do cap/tulo / V Das Sangoes Admlnlstrat/vas e da Tutela Jud/C/aI
CArt. 17 Sec. .| Par. 0 U Bad Sav i
83 1 - - “Os crimes deﬁmdos nesta Le1 amda que s1mplesmente
tentados, sujeitam os seus autores, quando servidores
publicos, além das sang¢des penais, a perda de cargo, emprego,
funcio ou mandato eletivo”.

84 1 2 - |Quando o autor do crime ocupar cargo de comissdo ou de
confianca, a pena serd aumentada em um terco.

86 I 1 - | A multa de mora ndo impede a administragio de rescindir
unilateralmente o contrato e aplicar outras sangdes previstas
na lei.

87 I - I-IV [Define, para a inexecugdo parcial ou total do contrato, as

seguintes sangdes: a) adverténcia, b) multa, c) suspensio
tempordria de participagdo em licitagdo, e d) declaragio de
inidoneidade para licitar ou contratar com a administragio
publica. Estende as sangGes as empresas que tenham sido
condenadas por fraude fiscal, ou que tenham praticado atos
ilicitos visando frustrar os objetivos da licitacio.

89-99 | III - - | Estabelece a pena de trés a seis anos de detengio e multa para
o contratado que entregar “uma mercadoria por outra”.

Fonte: Lei 8.666/93 e lei 9.648/98.

5.4.5 Dos Recursos Administrativos

Este capitulo, que tem apenas um artigo, estabelece os prazos para os
recursos e outras san¢des durante o processo licitatério. Garante as empresas contratadas o
direito de recurso, a ser entregue no prazo de cinco dias tteis a contar da intimacio ou da
lavratura da ata, nos casos de:
“habilitaco ou inabilitacdo do licitante”;
~ julgamento das propostas;

— anulagdo ou revogacio da licitacdo;
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b e
— indeferimento do pedido de inscricio em registro cadastral, sua alteracdo ou
cancelamento;
— rescis@o de contrato;
— aplicacdo das penas de adverténcia.
Esse prazo serd de dois dias titeis no caso de licitacdes da modalidade carta-

convite, na qual, geralmente, € incluida a aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

5.4.6 Disposicoes Finais e Transitérias

No capitulo sexto da lei 8.666/93, € estabelecida uma série de medidas de
carater principalmente administrativo, estendendo-se o disposto aos convénios e acordos
celebrados por “Orglos e entidades da Administracdo”. Alguns pontos de destaque do
capitulo sfo:

— nos prazos definidos na lei, exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia de vencimento,
considerando-se os dias consecutivos (ndo dias tdteis), a ndo ser que seja explicitado o
contrério. Os prazos s6 se iniciam e terminam em dias de expediente na entidade;

- “os valores fixados por esta Lei poder&o ser anualmente revistos pelo poder Executivo

Federal, que os fara publicar no Diario Oficial da Unido..”(Brasil, lei 8.666/93).

5.5 ESTRUTURA DO EDITAL DE LICITACAO

Toda licitagdo piblica deve ser publicada através do edital. O edital de
licitagdo para a aquisicdo de bens, e especificamente de equipamentos médico-
assistenciais, possui a seguinte estrutura:

A. O Edital, com a introdu¢@o e motivo da convocac@o. Como subitens, aparecem:
i Do }Q}:z_jet.o.;.

ii Da apresentagao;
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1ii

iv

vi

vii

viii

ix

X1

Xii

Xiii

Da habilitacio;

Da proposta;

Do julgamento;

Da adjudicac@o e da contratagéo;

Do pagamento;

Da vigéncia do contrato;

Do prazo e local de entrega;

Do recebimento do material;

Do reajuste de preco;

Dos recursos, das penalidades e sang¢oes;

Das disposicOes finais.

B. Os Anexps',__b que estdo divididos em quatro, s@o detalhados da seguinte forma:

L.

II.

III.

IV.

Clausulas especiais para aquisi¢do de equipamentos: neste sdo detalhados pontos
relevantes, como a garantia, a manutengdo, o fornecimento de pecas, treinamento,
documentacg@o do equipamento, de uma forma genérica.

Da geréncia do material e patrimdnio: neste, aparecem as especificagdes técnicas
minimas dos equipamentos que sdo pretendidos pela SES/SC para as suas
unidades. Pela lei 8.666/93, a especificagdo minima nao deverd direcionar uma
marca ou modelo de equipamento. A ET devera ser bem objetiva.

Da minuta de contrato: aqui € apresentado um modelo do contrato futuro que sera
assinado pela empresa vencedora da licitagdo e a SES/SC. Consta, geralmente, de
nove clausulas, além de uma capa.

Relagio das unidades hospitalares da SES/SC a serem beneficiadas: neste anexo,

aparecem os enderegos € o CGC dos futuros beneficiados pela convocagdo.
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5.6 O MINISTERIO DA SAUDE

O atual cenério de implantagio do Sistema Unico de Saide - SUS - exige do
Ministério da Saide uma imediata readequagdo de todos os seus métodos gerenciais e
operacionais, no sentido de que, assumindo plenamente a condi¢cdo de gestor nacional do
sistema, possa dar conseqiincia pritica as agdes que efetivardo as diretrizes
correspondentes a sua missao institucional (MS, 1998).

“A missdo institucional do Ministério da Satide é promover a saiide da
populacdo mediante a integrac@o € a constru¢do de parcerias com os Orgéos federais, as
unidades da Federacdo, os municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida e para o exercicio pleno da cidadania.” (MS, 1998).

.. -Alguns nﬁmerds definem com clareza a importancia e o volume do servigo
de saide publica no Brasil: em 1997, foram feitos 2,8 milhdes de partos, 318 milhdes de
consultas, 12 milhGes de internagcdes hospitalares, 502 milhdes de exames, 48 milhdes de
doses de vacinas aplicadas.

Apesar desse volume gigantesco, ndo hd como negar que a saiide no Brasil
ainda enfrenta problemas. Mais de dez milhdes de brasileiros ndo tém sequer acesso ao
atendimento bdasico, enquanto o pais desperdica bilhdes de reais como consegiiéncia do
triste recorde de acidentes de transito. Os recursos para o atendimento, em muitos casos,
sdo aplicgdgi deforma desordenada, sem uma fiscalizagdo eficiente e sem uma cobranca
permanente de resultados. A saide piblica gasta em torno de R$ 1,3 bilhdes por ano com o
diagnéstico e o tratamento de doengas complexas, que em grande parte deveriam ser

cobertas pelos planos de satde.



Capitulo 5 — Procedimentos da licitagcéo piblica 106

Para resolver esses problemas, o governo, através da pasta do Ministério da
Saiide, vem atacando dois pilares que sdo necessarios a sustentacdo do sistema: vencer os
desafios estruturais e atacar as agdes € metas prioritérias.

Entre os desafios estruturais que devem ser vencidos, encontram-se:
a) aimplantagdo de um modelo estavel de financiamento;
b) adescentralizac@o e reestruturacdo;
¢) uma maior fiscalizacdo dos gastos e combate as fraudes.

Na Tabela 5-6, € apresentada uma estimativa de gastos piblicos com a
saide no Brasil no ano de 1998. O MS pretende aumentar o investimento per capita com a
satide para R$ 191/ano (MS, 1998).
i NaTabela 5-6 Estimativa de gastos publicos com a satide em 1998.
%

~Sistemasde | Gastos.em'R$

. -Saide| . i(bilhoes)
e S -
Estadual 6,2 20

Municipal 4,6 15
Total 31,1 100

Fonte: Federagdo Brasileira de Hospitais - (MS, 1998).
As agOes € metas do MS no biénio 97/98 estdo divididas em trés grandes
frentes:
a) prevencdo com €nfase no atendimento bésico;
D Tr): :

b) melhoria da qualidade dos servigos de satdde;

¢) mutirdo social pela satide.

5.6.1 Alguns Numeros da Saude

A seguir s@o apresentadas as Tabelas 5-7, 5-8 e 5-9, que representam os

nimeros do Ministério da Satde vélidos para o bi€nio 97/98.
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Tabela 5-7 Orcamento do Ministério da Satde em 1997 — Especificagdo por 6rgédo e

pr ogramas
Orgio R$ Milhoes
Fundo Nacional de Sadde 16.427,9
Fundacdo Nacional de Saide 2.728,6
Ceme 628,5
Fiocruz 420,9
Inan 27,7
Total 20.233,6
Programas Orgio R$ Bilhoes
1- Assisténcia hospitalar e ambulatorial FNS 9.447,0
2- Aquisicdo e distribuicio de medicamentos Ceme 600,0
3- Erradicacdo do Aedes Aegypti FNS/Funasa 440,0
4- Controle de endemias Funasa 273,0
5- Saneamento bésico Funasa 211,1
6- Programa do leite ENS 200,0
7- Aquisicdo de vacinas e vacinacdo Funasa 194,1
8- Reforsus FNS. _ 1559
9- Aids FNS 66,4
10-Vigilancia sanitdria FNS 60,0
11-Controle de céncer cérvico uterino FNS 50,4
12-Projeto nordeste FNS 37,4
13-Sangue'e hemoderivados FNS 27,0
14-Producdo de imunobiolégicos e medicam. Fiocruz 19,6
15-Combate de caréncias nutricionais Inan 14,5
16-Programas diversos Diversos 344,0
17-Emendas parlamentares Diversos 402,4

Fonte: Federacdo Brasileira de Hospitais (MS, 1998).

Tabela 5-8 Informagao sobre alguns servi

cos prestados pelo SUS em 1996

Servicos Em milhdes
No. de doses de vacinas aplicadas - 485
No. de procedimentos ambulatoriais. 1.250,0
No. de partos 28
No. de consultas médicas 3170
No. de exames radiolégicas 24,5
.No. de sessOes, de hemodidlise 3.8
No. de internac¢io hospitalar 12,5

Fonte: Federagdo Brasileira de Hospitais (MS, 1998).
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Tabela 5-9 Programas especiais para governos estaduais, municipais e prestadoras de servigos

ao SUS
Programas Orggo Financiador R$
MILHOES
1- Reequipar unidades do SUS-Reforsus BIRD/BID 520,
100,

2- Reequipar HU do MEC » EXIMBANK-JAPAO 100,

3- Qualificagiio dos profissionais dé saide DIVERSOS 110,

4- Equipamentos para ambulatérios e hospitais do BNDES 100,
SUS para hemodidlise e para outros BNDES 100,
procedimentos

5-DST's'e Aids BIRD 40,

6- Projeto Nordeste 1T ) BIRD 30,

Total 1.100.

Fonte: Federagdo Brd;sileira de Hospitais (MS, 1998).
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A seguir, na Tabela 5-10, s@o apresentadas a execu¢Ges orcamentarias dos
anos 1997 €198, onde pode ser observada a percentagem do total destinado ano a ano, no
item destinado a reaparalhamento das unidades do SUS.

Tabela 5-10 Comparativo do item de reaparelhamento do SUS na execugdo orgamentdria
durante 1997 e 1998.

Ano Reaparelhamento MS Correspondéncia
orcamentirio | unidades do SUS/MS Total geral. em
Valor empenhado _Valor empenhado ercentagem
86.921.061,0 8.804.473.8; ’

1998 ~402.440.582,00 13.765.600.355,00 2,92 %
Fonte: Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento (MS, 1999).

5.6.2 O Projeto Reforsus

N ol Ministério da Sadde estd colocando 2 disposigio dos estados ou
municipios um total de US$ 650 milhdes para o financiamento de melhorias na rede
publica de servigos de saidde. Os recursos foram obtidos por meio de um acordo de
empréstimo entre o governo brasileiro e os Bancos — Interamericano de Desenvolvimento
(BID) e Internacional de Recdnstrugz’io e Desenvolvimento (BIRD) — e serdo repassados as
instituicOes gestoras dos estabelecimentos de satide por intermédio do projeto Reforsus.

Coordenado pelo Ministério da Satide e contando com a parceria do Banco
do Brasil e das secretarias estaduais de saide, o Reforsus € um projeto descentralizado de
reforco 2 reorganizacio do SUS, destinado & recuperacio dos servicos assistenciais de
saide prestados a populacao brasileira.

Poderdo solicitar financiamento todas as institui¢des piblicas de saide —
municipais, estaduais e federais -, funda¢Ges, autarquias e empresas piblicas de saide,
além de institui¢des sem fins lucrativos integradas ao SUS.

A cada dia que passa, mais € mais projetos estdo dando entrada no projeto
Reforsus. Estima-se que estejam préximos a mil os projetos ja protocolados e em fase de

receberem pareceres técnicos que possam dar inicio a execugdo propriamente dita.
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No momento existem cerca de 18 projetos aprovados e prontos, cujos
contratos ji podem ser efetivados entre os beneficidrios € o Banco do Brasil. Sdo os
projetos das hemorredes dos seguintes estados: Mato Grosso do Sul, Pard, Pernambuco,
Piaui, Rio Grande do Norte, Roraima, Santa Catarina, Sergipe, Acre, Alagoas, Mato
Grosso, Amapd, Bahia, Cear4, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids e Minas Gerais.

Todos esses projetos ,ir_lcluem a aquisicdo de EMA, de forma que € de
fundamental importincia uma sistematizacdo dos procedimentos de aquisi¢do para um

melhor aproveitamento desses recursos.

5.7 CONCLUSAO

Quando se trata da aquisi¢ao de equipamentos médico-assistenciais, o edital,
como requisito legal, deverd prever o cumprimento as exigéncias das regulamentacdes
técnicas federal, estadual e municipal, que dispdem sobre a qualidade, seguranca,
desempenho, instalag@o e uso correto desses.

Como tais aquisi¢des envolvem a utilizagdo de recursos financeiros piiblicos
e os executores sdo autarquias do governo, tanto federal, estadual como municipal,
emprega-se o edital de licitagio piblica como instrumento para delimitar as
responsabilidades e determinar 0 objeto e as caracteristicas especiais da convocatdria
realizada para a execugdo do servigo solicitado pela administragzo.

Tudo isso deve realizar-se dentro de um processo licitatério regido pelas leis
8 666, de 21 de junho de 1993, e 9.648, de 27 de junho de 1998, que regulamentam a
realizacdo de uma concorréncia justa entre as empresas prestadoras de servigos que estdo
devidamente habilitadas para a execuééo dos servicos, caso sejam escolhidas vencedoras.

E importante que sejam conhecidos os projetos que estdo sendo executados

pelo MS ou que se pretendem executar e, ainda, a fonte de recursos desses projetos. Do
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projeto é conhecida a politica de acéo e da fonte, as exigéncias e as disponibilidades desses
recursos. Dentre os vérios projetos executados pelo MS, o Projeto Reforsus de

reaparelhamento das unidades do SUS € o que se aproxima mais do enfoque deste capitulo.



6 ESPECIFICACOES TECNICAS MINIMAS DE EQUIPAMENTOS

MEDICO-ASSISTENCIAIS

Adquirir equipamentos que sejam adequados ao uso pretendido e que
obedecam as normas técnicas deve ser parte dos objetivos das instituicGes que prestam
servigos de saide (MS, 1997). Esse processo exige o conhecimento de técnicas e de
tecnologias relacionadas ao seu funcionamento, sua operacdo e sua instalagdo, sendo
necessario o envolvimento de profissionais ligados ao gerenciamento desses equipamentos
ao longo do processo (Esperanga et al. 1998).

Aqui, o engenheiro clinico tem um papel fundamental, servindo de interface
entre os usudrios clinicos, o departamento de compras e contratos e os fornecedores, além
de dever se certificar de que o EMA seja entregue com as caracteristicas pretendidas.

Para que a aquisi¢do seja realizada com sucesso, a ET que acompanha os
editais deve, realmente, ser um reflexo das necessidades do setor ou do servico solicitante

do equipamento.

6.1 ESPECIFICACAO = TECNICA DE UM EQUIPAMENTO MEDICO-

C e P OGS
ASSISTENCIAL
A ET do equipamento médico-assistencial deverd atender a certos
delineamentos, para que ndo gere problemas, tanto técnicos como juridicos e de atrito entre
os usudrios e fabricantes ou fornecedores. Portanto, € necessdrio que sejam observados os

‘seguintes principios (Garcia, 1998):
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= Da Igualdade de Competiciio: A especificacdo do equipamento devera ser caracterizada
de forma clara e objetiva, sem direcionamento a qualquer marca e exclusivafnente em
funcdo das necessidades reais da institui¢ao.

= Da Harmonizacio das Especificagoes: A especificacdo do equipamento deve resultar da
harmonizacdo das exigéncias de cardter médico com as caracteristicas dos
equipamentos existentes no mercado, evitando, sempre que possivel, as solugdes que
adotem equipamentos feitos sob encomenda.

= Do Uso da E;i)eﬁéncia e Referéncias: Devem ser consideradas as referéncias de outros
usudrios externos 2 institui¢io. As referéncias fornecem dados relevantes sobre a
aplicabilidade e aceitagdo de novas tecnologias num ambiente similar ao pretendido
pela instituicdo que estd solicitando a aquisicéo.

» Da Modernizacio e Ampiiagﬁo: Devem ser observadas e previstas a ampliacdo e a
modernizacao de setores e servicos. A observacdo do meio em que a instituicdo estd
inserida, juntamente com politicas que estdo sendo ou serdo implementadas, além da
missdo da institui¢do, atendendo aos projetos futuros pretendidos por esta, dota de
argumentmo;'\;‘a.’xlidos os responsdveis pela tomada de decisdo, facilitando a colocagio de
detalhes técnicos na ET.

* Da Conformidade com as Normas Técnicas: Tal conformidade, quando pode ser
verificada, deve ser realizada ou constar os documentos que creditem tal afirmacio ou
fato.

=  Da Compatibilidade: Devgré existir, dentro do possivel, a compatibilidade com outras
tecnologias.

* Dos Acessérios: Deverd ser prevista a aquisicdo dos acessdrios indispensdveis para o

bom funcionamento do EMA, assim como dos prazos de fornecimento.
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* Dos Insumos e Material de Consumo: Também deverdo ser previstos e colocados na ET
aqueles insumos e materiais utilizados pelo equipamento, além dos fornecimentos

desses.

6.2 FLUXOGRAMA DO PROCEDIMENTO UTILIZADO PELA SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

Na Figura 6-1, apresenta-se o fluxograma do procedimento executado pela
Secretaria de Estado de Sadde de Santa Catarina — SES/SC, durante o processo de
aquisicdo de equipamentos médico-assistenciais. Essas especificacbes técnicas de EMA

formam parte do edital de licitacdo como uma estrutura anexa.

6.3 ATIVIDADES NECESSARIAS PARA A ELABORACAO DA ET

Na Figura 6-2, estdo ampliadas as atividades executadas para a correta
elaboracdo do documento de ET. Em seqiiéncia, relacionam-se e esclarecem-se tais

procedimentos.

6.3.1 Solicitacao Médica ou Institucional

A necessidade de uma aquisi¢do é geralmente levantada ou observada pela
equipe médica, . conhecida também como corpo clinico, composta pelos médicos,
enfermeiros e paramédicos. O corpo clinico ndo define detalhadamente as necessidades do
servico € suas caracteristicas e, num primeiro momento, ele define o nome do

equipamento. Por exemplo: centrifuga para o laboratdrio.
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Solicitag¢do da aquisig¢do do
novo eguipamento por parte
do corpo clinico do
hospital

v

Elaboracio da Especificacédo|
Técnica :
Anexamento da ET aos

documentos acompanhantes no
Edital de Licitacgdo

v

Convocagdo as empresas para
participarem da Lic.Pidblica
Nacional ou Internacional

Recebimento e Andlise das
\vmantng\‘mg;\mtu '

v
| CONVENGAO

;klcbbra¢io do Relatério
Técnico dirigido & SES
O Intervengdo direta da GET/GPEB

A

A SES aciona a compra,
atendendo a legislagdo

Aciona-se o pagamento |

O equipamento é nacional

A
Aceitacdo do EMA l

Aceitagio do EMA

Cumpre o Edital

Negociagdes para cumpri-las

FIM
aquisigdo

Aceita reclamagoes
se dispde a cumpri-las

A
Aceita reclamagdes

Aciona-se e o
pagamento se dispde a cumpri-las
FIM
aquisigdo . .
Acionamento de agdes Acionamento de agdes
juridicas para garantir o juridicas para garantir
cumprimento do Edital cumprimento do Edital

e VY
Figura 6-1 Fluxograma dos procedimentos para a aquisi¢cdo dos equipamentos médico-assistenciais
na Secretaria de Estado da Saiide de Santa Catarina
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Solicitag¢do da aquisigédo
do novo equipamento por
parte do corpo clinico do
hospital

v

Elaboragdo da Especificagdo Técnica
(ET)

Anexamento da ET aos
documentos acompanhantes
no Edital de Licitagdo

v

Convocacdo as empresas
para participarem da
Lic.Publica Nacional ou
Internacional

A2
[Continua (¢] Processo!]

e 4- Dimensionamento do equipamento.

DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

1- Realizagdo da entrevista junto ao corpo
médico solicitante do EMA.

2- Aplicagdo do questiondrio de necessidades
clinicas.

3- Definigao dos requisitos clinicos.

5- Estudo das normas técnicas aplicaveis.

6- Pesquisas sobre os equipamentos existentes
no mercado.

7- Preparagao da primeira proposta de ET.

8- Refinamento da primeira proposta, com a
realizagdo da entrevista com o representante do
corpo clinico.

9- Andlise e implementagdo das modificagées
propostas

10- Elaboragédo da ET definitiva para a
instituigdo solicitante, com o ciente das partes
participantes.

11- Envio da ET e da lista dos fornecedores para
a instituigdo solicitante.

12- Arquivamento de todo o material utilizado
para elaboragdo da ET, incluindo propaganda
dos fabricantes e notas dos entrevistados.

Figura 6-2 Detalhamento das atividades para elaboragao da ET de um equipamento médico-assistencial.

6.3.2 Aplicagao do Questionario de Necessidades

Com esse, inicia-se a fase de selecdo do equipamento. Pelas questdes que

comporta 0 questiondrio, obtém-se informacdes superficiais do ponto de vista clinico,

técnico e de aplicacao.

Como exemplo, t€m-se algumas questdes que sdo formuladas para a

especificacdo de um aparelho de anestesia com monitoragao.

A - Bloco flux6metro Tipos de gases:
02: N20: Ar Comprimido:
Existéncia de botao de “flush”:

Tipos de Vaporizadores:

B — Vaporizadores

Universal: Calibrado:

Tipos de Gases Anestésicos

Halotano compativel: Acessorio:___

Enflurano  compativel: Acessorio:___

Isoflurano compativel: Acessorio: _____

Servoflurano compativel: Acessorio:
C - Sistema respiratdrio Tipos:

....................... Continua com o questiondrio.
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6.3.3 Definicao dos Requisitos Clinicos

Todo processo de aquisicdo de EMA inicia-se com a descricdo dos
requisitos médicos, cuja defini¢do envolve a caracterizagdo dos pardmetros das varidveis
fisioldgicas e as restrigdes de natureza médica.

Na caracterizacdo dos parametros das varidveis fisiolégicas, devem ser
observados os seguintes pontos (Barreto et al., 1998):
= pardmetros de medida / estimulagio;
= tipo de transdutor;
= pardmetros para uso clinico (fécil);
= parametros para equipamentos de exame (de dificil determinag@o geralmente).

J4, nas restricdes de natureza médica, devem ser observados os seguintes
aspectos (Barreto et al., 1998):
= atencdo as restricdes médicas impostas. Por exemplo, em paciente com risco de

infeccdo, ndo poderd ser empregada a medicdo de varidveis fisiolégicas por meios
Invasivos;
= formatos de saida ndo desejaveis, baseados nas experi€éncias dos médicos-chefes.

Se a aquisi¢do do EMA pode causar grande impacto no ambiente, essas
questdes deverdo ser amplamente discutidas com os futuros usuérios ou operadores.

Com as informagdes obtidas, recomenda-se que dois documentos sejam
gerados: o primeiro, da definicdo dos requisitos clinicos, o qual deverd ser amplamente
utilizado, circulado e eventualmente criticado; o segundo € o diagrama de blocos do

equipamento, que serd de uso particular do engenheiro clinico.
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6.3.4 Definicao dos Requisitos Técnicos

A defini¢8o dos requisitos técnicos abrange a avaliagdo das condigdes do
ambiente no qual serd inserido o equipamento e o estudo das normas relacionadas com as
caracteristicas de seguranca e desempenho.

Devem ser verificadas as condi¢des ambientais, o espago fisico (dimensdes
méximas), a presenca da rede elétrica e de gases medicinais, o peso, a faixa de
temperatura, a vibragdo e choque mecanico (no caso de uma centrifuga), a presenca de
campos elétricos e magnéticos, protecdo radiolégica, ambiente explosivo e inflamdvel e a

umidade (Esperanca, 1996).

6.3.5 Dimensionamento dos Equipamentos

O dimensionamento dos equipamentos que serdo lotados no servigo ou setor
solicitante depende de fatores previamente discutidos no capitulo 3, nos itens 3.4.2 e
3.4.3. Destaca-se que esses indices estipulados pelo MS, apresentados no capitulo 3,
podem ser alterados tanto pelo planejamento estratégico no caso ideal, como atendendo a
uma demanda momentanea.

A necessidade gerada deveréd ser analisada em relacdo ao dimensionamento
adequado. Por exemplo, numa sala de UTI para pacientes adultos, com cinco leitos, um
ventilador pulmonar nd@o serd suficiente, visto que a quantidade ideal seria de um
equipamento por leito. Isso, porém, muitas vezes € caro, pelo que se opta por um
equipamento para cada dois leitos, mais um equipamento de reserva. Assim, tem-se que o

dimensionamento do servico serd atendido de forma aceitdvel com dois ou trés

equipamentos.
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Exemplos para outros equipamentos devem ser analisados caso a caso, ndo
podendo esquecer outras varidveis, tais como a populagdo a ser atendida (demanda), o
perfil epidemiolégico, os recursos humanos treinados para operar os equipamentos e as
disponibilidades financeiras da institui¢@o.

E fundamental observar que é a necessidade que dimensionard o
equipamento a ser adquirido. Quando isso acontece, esté-se frente ao dimensionamento da
tecnologia, diferente do dimensionamento do servico, no qual a atencédo estd focalizada no
nimero de leitos suficientes, do pessoal capacitado, etc. Por tanto, existem dois tipos de

dimensionamento, interessando-nos, aqui, o referente a tecnologia.

6.3.6 Avaliagao dos Equipamentos disponiveis no Mercado

z

O objetivo desta etapa € encontrar os equipamentos que atendam aos
requisitos das etapas anteriores e identificar as caracteristicas mais importantes daqueles
equipamentos disponiveis no mercado. Estudando o equipamento o engenheiro clinico,
com a sua experiéncia, devera determinar a complexidade do sistema a ser adquirido.

Essa fase requer uma demanda maior de tempo, contudo a instituico serd
beneficiada com uma boa aquisicdo. Para realizd-la, o engenheiro clinico dever4 realizar
uma pesquisa em literaturas especificas, devendo, para isso, contar com uma infra-estrutura
minima que inclui:

v biblioteca com livros técnicos cientificos sobre os fundamentos do EMA;
catdlogos de fabricantes;
contato com fornecedores, acompanhado de um bom relacionamento com esses;

meios de comunicacdo modernos (telefone, fax, Internet);

AN N N

contato com centros de pesquisa, universidades e especialistas na area;
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Da realizacdo dessa etapa devem ser obtidos, no minimo, os seguintes
dados:

1) o equipamento procurado deve ser conhecido comercialmente;

2) iteracdo de dados clinicos, bioldgicos e de engenharia (ECRI); elaboracdo de quadros
que deverdo possibilitar uma comparacdo entre os requisitos clinicos e a realidade do
mercado;

3) iteragdo com outras estruturas de engenharia clinica e centros assistenciais similares;

4) uma lista com nomes de fornecedores, informagdes especificas do produto e a evolugzo

desse no mercado, além, € claro, de uma estimativa do custo inicial do equipamento.

6.3.7 Elaboracao da Primeira Proposta de ET

Nesta etapa, o engenheiro clinico ja possui os dados suficientes para realizar
um rascunho da primeira proposta de ET para o equipamento a ser adquirido. Esse devera
ser de facil compreensao e, de preferéncia, altamente estruturado para facilitar as correcdes

futuras, de tal forma a incorporar, se possivel, avaliacdes das propostas dos fornecedores.

6.3.8 Refinamento da ET

O documento final resulta de discussdes da comissdo para obter a
especificacdo técnica adequada, que atinja as necessidades previstas. Essas levardo a
finalizagdo de uma ET assinada , o que significard a responsabilidade compartilhada,

produto de um consenso entre 0s integrantes da comissao.

6.3.9 Elaboracao da Proposta Final da ET

Aqui € redigido o documento final da ET do equipamento médico-

assistencial. E importante que esse seja um resumo detalhado das principais caracteristicas
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que atendem tanto aos requisitos clinicos quanto aos técnicos. Aconselha-se a providéncia
de colher assinaturas dos membros da equipe que atuaram na elaboragdo do documento

final, que, por fim, recebera o parecer final assinado pelas partes participantes.

6.3.10 Encaminhamento a Instituicdo Solicitante

Ao se encaminhar a institui¢@o solicitante ou corpo clinico a proposta final
da ET, é recomendavel que ela seja acompanhada de alguns catdlogos ou folders de

fornecedores, além de relatérios de parecer do encarregado do corpo médico

6.4 CARACTERISTICAS DA EQUIPE DE ELABORAGCAO DA ET

A equipe que participa da elaboracdo da ET € composta por representantes
do corpo médico e da drea solicitante, engenheiro clinico, do corpo de enfermagem que
trabalhe no servigo, assim como um representante administrativo financeiro. A principal
caracteristica desta equipe deve ser a sua motivagao para resolver problemas.

O médico tem interesse nos dados que o equipamento poderd oferecer; a
enfermeira geralmente se interessa pela operacdo do equipamento; quanto ao engenheiro
clinico, ele € a representag@o técnica do grupo, tendo como funcdes:

LTI
e coordenar o grupo (caracteristicas de um lider sdo necessérias);
e exercer fun¢des de consultor técnico;
e solucionar problemas técnicos.

O engenheiro clinico visa a qualidade, manutenabilidade, confiabilidade,
funcionalidade e seguranca do equipamento médico, ou seja, adquirir tecnologia médica
com relac@o custo/beneficio e custo/efetividade previamente estabelecidos ou, pelo menos,

estimados.
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6.5 PROCEDIMENTOS RELACIONADOS COM A ELABORACAO DA

ESPECIFICAGAO TECNICA - CASO DO GET/GPEB

O Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica - GPEB, através da Grupo
de Especificactes Técnicas - GET, utiliza os procedimentos que s@o detalhados na Tabela
6-1. Na mesma, discriminam-se os formuldrios nos quais ficam registrados os
procedimentos e pareceres de cada passo executado.

Tabela 6-1 Tabela de procedimentos e formularios relacionados com o processo de elaboragéo

da ET
Procedimentos Formuldrio
Emissdo da ordem de especificagéo técnica Ordem de Especificagdo Técnica (OET)
Envio e recebimento do questiondrio de Questionério de Necessidades Clinicas

necessidades clinicas ao responsavel clinico

(QNC)

Estudo das normas técnicas aplicéveis --

Verificacdo das condi¢Ges ambientais do local | Estudo das Condi¢gdes Ambientais (ECA)

onde sera instalado o equipamento

Pesquisa dos equipamentos existentes no Endereco de Empresas
mercado .. .c.o!iu.
Preparacdo da primeira proposta de Modelo de ET

especificacdo técnica

Envio da primeira proposta de ET para o -

responsdvel clinico

Anadlise e implementacdo das modificagdes --

propostas pelo representante clinico;

Arquivamento de todo material --

Encaminhamento da ET e do endereco das --
empresas que poderdo atender a ET para a
instituicdo solicitante

Fonte: Grupo de Especificacao Técnica / GPEB (. Es;)erang:a, 1998).

. Aqui o interesse estd centrado na elaboracdo da ET para a aquisicdo do

equipamento médico-assistencial. Deve ficar claro que a funcio da engenharia clinica é

BN

dar suporte técnico a institui¢do solicitante, procurando se abster de qualquer decisdo
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quanto a compra ou ndo de um determinado equipamento. Assim, a atividade deve ser
vista mais cémo ;ma consultoria técnica (GPEB, 1998).

O GPEB, através do GET, vem auxiliando a Secretaria de Estado de Satde
de Santa Catarina (SES/SC), com consultoria prestada na aquisicdo de EMA. A atuagio do
GET € participativa e consideravel, se considerado que, desde o final de 1996 até meados
de 1998, foram elaboradas mais de setenta ET para treze instituicdes solicitantes,

envolvendo aproximadamente U$D 1.700.000 (Esperanga et al., 1998).

6.6 CONCLUSAO

A ‘elaboragao da ET de um equipamento médico-assistencial, exige a
conformacio de uma equipe multidisciplinar, com a participacdo importante e fundamental
do engenheiro clinico. O interesse da equipe deverd estar voltada para a instituicdo,
trabalhando com critérios bem objetivos.

Os procedimentos e os formulérios especificos criados e utilizados orientam
os profissionais responséaveis pela elaboragdo da ET para uma linha de agdo comum.

A correta ET, com certeza, € o inicio de uma boa aquisi¢do; e € este
documento que, se elaborada criteriosamente, dard poder a instituicdo de exigir um
equipamento a alfura das necessidades existentes no setor, elevando, assim, a qualidade de
SEus Servicos.

Os beneficios que acarreta uma ET bem elaborada s@o muitos, porém, com
ela , a aquisic@o estd somente se iniciando. O engenheiro clinico junto com a comissdo de
licitag@o assim como o servigo solicitante, na medida do possivel, deverdo dar um correto

seguimento ao processo todo, até o recebimento do EMA vencedor da licitacgo.



7. SISTEMA ESPECIALISTA PARA ELABORACAO DA

ESPECIFICACAO TECNICA

A Macintosh, com seus sistemas operacionais MacOS, mudou a forma dos
usudrios trabalharem e interagirem com os computadores. Mais tarde, seguindo os passos
da Apple®, a Microsoft® lancou o Windows. Com isso, cresceu a utilizagdo da
Windows® e das suas aplicagdes; surgiam assim, as ferramentas de programacio visual
(Okamoto, 1999).

Hoje, no Brasil, a base instalada de computadores estd utilizando a jé
consagrada arquitetura IBM-PCTM, com os chips Inte]™ e sistema operacional Windows
da Microsoft®, plataforma também conhecida como Wintel. Portanto, € racional que se
desenvolva o programa proposto neste estudo para um ambiente de trabalho de 32 bits,

baseado no amplamente difundido sistema operacional Windows 95/98 da Microsoft®.

7.1 DESCRIQAO DO SOFTWARE DE DESENVOLVIMENTO DO SE

O Sistema Especialista para Elaboracdo da Especificagdo Técnica (S3ET)
foi implementado para os ambientes Windows® 95/98, empregando a ferramenta visual de
desenvolvimento Delphi™ 3.0 da Borland International Inc. O S3ET foi desenvolvido
utilizando-se a metodologia da programacdo baseada ou orientada a eventos. A opg@o
deveu-se ao fato de essa ferramenta ser de facil utilizac@o e, principalmente, por oferecer
inimeros recursos capazes de proporcionar uma interface bastante amigdvel ao usudrio

(Montello, 1999).

Vones V
7
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Um programa baseado em eventos € composto de blocos de cddigo que sio
executados quando um evento ou acdo ocorre. Alguns exemplos de eventos incluem
cliques de mouse, toques de teclas e a inicializacdo de um aplicativo. Em um ambiente
grafico em que os aplicativos estdo sendo executados na mesma drea de trabalho, um
modelo baseado em eventos € um modo eficaz de responder a entrada e a interagdo do
usudrio com o ambiente circunvizinho (Osier et al. apud Montello, 1999).

Um programa baseado em eventos utiliza um paradigma bastante diferente
daquele usad—owp'élos programas lineares, que operam com uma ldgica direta e seqiiencial.
O aplicativo baseado em eventos deve manipular todas as acOes ou eventos possiveis; na
verdade, ele nao faz nada, a ndo ser que ocorra um evento. Um aplicativo baseado em
eventos ndo tem um inicio ou final 16gico, contudo precisa ser consistente o suficiente para
responder ao evento, seja qual for a agdo executada pelo usudrio, ou seja, precisa responder
aos diferentes tipos de eventos

Para a implementacdo do Mddulo Especialista, optou-se por utilizar uma
ferramenta prépria para desenvolvimento de SE (shell), com a preocupagdo maior da
representacao .do. conhecimento dos especialistas e deixando para a shell a tarefa de
interpretar o conhecimento representado. Dentre as vdrias ferramentas disponiveis no
mercado, tais como Kappa-PC, Clips, FuzzyCLIPS, ExSinta, optou-se pela utilizag¢do desta
ultima shell, desenvolvida pelo Laboratério de Inteligéncia Artificial da Universidade
Federal do Cearé (Sinta-LIA apud Montello, 1999).

O Expert SINTA ou ExSinta apresenta uma interface bastante amigével e de
facil utilizagdo, adaptando-se perfeitamente as necessidades do presente trabalho, pois
oferece, além da shell, uma biblioteca de componentes, a ExSinta Visual Component
Library, desenvolvida em Delphi™ 3.0 (Montello, 1999). Através dessa biblioteca, foi

possivel interagir o S3ET com a shell de forma que o processo de inferéncia do SE ficasse
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totalmente transparente para o usudrio, nesse caso, o engenheiro clinico experiente ou

iniciante.

7.2 METODOLOGIA

7.2.1 Proposta de Desenvolvimento.

Conversao das saidas Comparacgao do vetor
da inferéncia, que fara resultado da inferéncia
parte da base do vetor com a base de dados
resultado em O (zeros) dos equipamentos nos
e 1 (um). campos definidos

——
' : . . VETOR
ey en | e | )| SRRAERR (D | e
l PELFHI DE DADOS
Resuttados Fabricantes
-
/
N
BASE Vetor Peso RanKing
DE DADOS * Campos pay dos
Fabricantes especificos de classificados
Classlficados comparagao

No. de
Classificados
>2

Aconselha-se
Nova Consulta

Figura 7-1 Proposta da metodologia desenvolvida no software S3ET.

Na Figura 7-1, observa-se a estrutura proposta de desenvolvimento do
software S3ET: A necessidade de se obter uma retroalimentacéo sobre a escolha feita pelo
usudrio do software, levou a uma interagdo com o banco de dados que continha as
especificacOes técnicas dos diversos fabricantes do equipamento em andlise. O software
permitird a impressdo de algum relatério s6 quando existir mais de um fabricante

classificado.

S A
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O vetor peso, contendo os campos especificos de comparacio, foi elaborado
por meio da entrevista realizada com o especialista e pela andlise de textos de referéncia
sobre o assunto, como € o HPCS (Health-Care Product Comparisson Systems) do ECRI
(Emergency Care Research Institute), além da andlise de manuais e de folders de
fabricantes do EMA visado. Os pesos utilizados no vetor peso t€ém trés valores: o 1

corresponde ao caso de uma caracteristica indispensavel; o 2, a necessério e o 3, a Bom-

Se-Houver, indicando caracteristicas de avangos tecnolégicos nessa drea.

7.2.2 Estrutura hierarquica

Observa-se, na Figura 7-2, a estrutura hierdrquica de apresentacdo das varias
janelas que o software S3ET possui. Destacam-se a versatilidade e a modularidade com
que varios outros sistemas especialistas e bancos de dados podem ser adicionados ao

software, obedecendo 2 estrutura hierarquica proposta.

Janela de Apresentacao

B B

. . SE- Ventilador EEEEEN
SE- Eletrobisturi Pulmonar

Eletrobisturi Resultado da Consulta — Resultado da Consulta
Ventilador P.

Outro EMA

Figura 7-2 Estrutura hierdrquica do software S3ET, observa-se na mesma a presenga da base de dados e
dos modulos de sistemas especialistas.

Base de Dados

Relatorio de ET L Relatério de ET

A inclus@o do banco de conhecimentos e do vetor peso tem como base 0s

conhecimentos extraidos do especialista. Esses dados e informagdes deverdo ser
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elaborados pelo EC através de pesquisa ou com a realizacdo de entrevista estruturada ao

especialista de dominio.

7.3 O SOFTWARE

O S3ET € o modulo principal de controle do sistema, sendo composto de
banco de dados e do mddulo especialista. Dentro da janela principal, existe um bottom
para o SE apés a escolha dos equipamentos que se deseja especificar. O bottom a consulta
especialista é feita através do componente Expert SINTA, a qual est4 ligada ao projeto’®,
desenvolvido em Delphi™, e dentro desse estdo especificados a origem da base de
conhecimentos, os arquivos *.bem que fazem parte da maquina de inferéncia do SE. A
interacdo como o SE elaborado sob a shell ExSinta vai colocando os resultados da
inferéncia num vetor resultado. Dentro do software, existe uma rotina que identifica os
resultados do tipo strings e os transforma em O ou 1, os quais sdo, depois, alocados num
vetor chamado vetor resultado da inferéncia. Esse vetor possui os dados da inferéncia
com os valores de 0 ou 1, onde 0 significa auséncia da caracteristica descrita no campo e, 1
a presenca dessa caracteristica. Por exemplo, se a caracteristica técnica descrita no campo
da base de dados € "Alarme de monitorizag@o do eletrodo neutro”, o O (zero) indica que o
equipamento ndo possui esse alarme, enquanto que o 1 indica a presenca.

Uma vez preenchido o vetor resultado da inferéncia, procede-se a
comparacio com a base de dados dos fabricantes do EMA escolhido no menu inicial. A
comparagao € feita em campos especificos, sob o formato de coincidéncia total desses

campos do vetor resultado com a do banco de dados dos fabricantes. Os que sZo

classificados passam por uma multiplicacdo de suas caracteristicas pelo vetor peso. O
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vetor peso possui valores de 1, 2 e 3, que, ao serem multiplicados com as caracteristicas
dos fabricantes, geram um ranking de pontos para o equipamento classificado. O
equipamento classificado, assim como a sua pontuagdo aparecem na janela de "Resultado
da Consulta", como é mostrado na Figura 7-8.

Se, na janela de "Resultado da Consulta", aparecerem menos de dois
equipamentos, surgird uma tela sugerindo a realizacdo de uma nova consulta. No caso de
existirem dois ou mais classificados, tem-se a possibilidade de impressdo do resultado da
inferéncia, tal como € apresentado na Figura 7-9 e 7-10, respectivamente.

O relatério de impressao contém todos os dados resgatados da inferéncia,
além das dicas importantes e dos acessorios necessarios para a utilizag@o correta do EMA
durante os primeiros seis meses.

A instalacdo do software S3ET € de fécil utilizacdo, tendo sido gerados
arquivos os quais seguem os seguintes passos:

Requisitos bésicos: PC Intel 486, DX2-66 ou superior (preferivel Pentium) com 16 Mbytes
de memdria RAM e espaco disponivel no disco rigido de 800 Kbytes.
v Execute o instalador, inserindo o disquete #1;
v" Digite o comando setup.exe, dentro do menu Iniciar do Windows95/98;
v’ Seguidamente tecle ENTER,;
v' Insira o disquete #2, conforme a solicita¢do do programa instalador.
A ser executado o software S3ET com o nome Esp.Tecnica.exe, aparecerao

as varias telas, componentes do software e que s@o comentadas no item que seguinte.

10 Denominagao corrente dada a todo novo software elaborado na linguagem Delphi™. Fato similar acontece

quando € utilizado o MSWord, no qual todo novo arquivo sem nome especifico leva o nome de Documentol.
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7.3.1 As Janelas de Apresentacao e Principal do S3ET.

Na Figura 7-3 € observada a Janela de Apresentagdo do software
S3ET. Com o clik da tecla esquerda do mouse sobre o icone indicado pela mao, temos
acesso a janela principal, a qual € apresentada na Figura 7-4. Na janela principal, observa-
se que, imperiosamente, deve ser escolhida a 4rea de utilizacdo do equipamento, neste caso

UTIe CC.

A Sistema Especialista p/ Especificag3o Técnica

SISTEMA ESPECIALISTA PARA A ELABORAGAO

i

DA ESPECIFICAGAO TECNICA DE EMA's

=

Julio César Vergara Gaieano

igaa
Erups de Pesguisas em Engenhany Biomedica

GPEB-HUUFST

Figura 7-3 Janela de apresentagdo do software protdtipo elaborado em ambiente visual.

;ﬁ’ Sistema Especialista p/ Especificagcdo Técnica

A o-pec-hcoc&» técnica do squipamento serd utilizada: : Objetivo: ]
| * NG Cane Cirirgics (G0 | *Elaborar especificag8o técnica (E.T.) de Equipamentos Médico | |
| «Assistenciais (EMA’s). que normaimente encontran-se lotados | i
. ¢ NaUnidaede de Terapia Intonsiva (UTT) ; mﬁ.ﬁ";"’ Cirlrgico (C.C.) ou numa entidade de tetapia intensi- i i
L §Acona(a‘L 30 daE.T. iti lizag3o da aquisi- | :é
: §30 de equipamentos qwalenduno:lmosmédicosecll i
| nicos. §
— Selecione o equip » a ser utilizado no CC: —~—
¢ Mesa de cirurgia € Dasfibrilador
¢ Eletrobistur ¢ Foco cinrgico
€ Equipamento de i < Mier Gpio cirdrgico
¢ Monitor multipar@metros  RX mével
¢ Oxicepnografo " Aspirador

Figura 7-4 Janela prmcxpal do software SEEET (S3ET).
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7.3.2 Janelas de Ativagéo do software S3ET

Em seqiiéncia, sdo apresentadas, nas Figuras 7-5, 7-6 e 7-7, as janelas de
ativacdo do software. Na Figura 7-5, é indicada a auséncia do banco de conhecimentos
através de um figura animada, porém na auséncia deste, € possivel ter a base de dados ja

ativa.

f' Sistema Especialista p/ Especificagao Técnica BEE B
i~ A especificagBo técnica do equipamento seré utilizada:———-1 1 Objetivo: !
e |
| € No Centro Cirtrgico (CC) | Elaborar especiicag3o técnica [E.T.) de Equipsmentos Médico |

i -Assistenciais (EMA's] que nomalmente encontiam-se lotados

i num Centro Cinirgico (C.C.) ou numa Unidade de Terapia

i Intensi-

iva(UTl)

i A comets elaboracdo daE.T. pemitird & realizag30 da aquisi- |

| ¢30 de equipamentos médicos assistenciaiz que atendam - os

i | requisitos médicos ¢ clinicos exigidos  pelo setor ou mbtux;ao
| solicitante.

€ NaUnidede dagerapia Intensiva (UTT)

- Selacione o equipamento a ser utilizado na UTI: -~

¢ Bombas de Infus&o & Balanga pediétrice]

. ' 6 m !
¢ Monitor mliperémetros ¢~ Eleyocardisgrafo Médulo em construgdo

€ Ventilador Pulmonar ¢ Monitor cardiaco
€ Oximetro de pulso ¢ Desfibrilador (cardiovesor)
¢ Incubadoras " Fotérofo

x € Bergo aquecido

e 1 b ?,z;r%?}i} . Xsm ‘

Figura 7-5 Janela indicando a auséncia da base de conhecimentos através do gif animado.

} Sistema Especialista p/ Especificagao Técnica !
~ A especificag3o técnica do equipamento sera utilizada: ~ Objetivo:
€ No Centro Cirtrgico (CC) i Elaboras especificac3o técnica (E.T.) de Equipamentos Médico
E - Assistenciars (EMA's) que nomaimente encontiam-se lotados |
¢ NaUnidade de Terapia Intensiva (UTI) [ Centro Cinirgico [C(;) ou numa Unidade de Terapia ;
i valuTl) i
SAeonela" A daE.T, itrd o reslizacdo da aquisi- |
i ¢do de equi tos istenciais que atendam os !
b | ‘requistos médicos e ‘clinicos exigidos pelo setor ou' instituic3o |
. . s { “solicitante. i
- Selecions o equipamento a ser utilizado no CC: —— { }
€ Mesa de cirurgia ¢ Desfibrilador
& Ef;ﬁ”ﬁﬁm ¢ Foco cirirgico
" Equipamento de anestesia ¢ Microscopio cirirgico
€ Monitor multipar@metros € RXmovel
C Oxicapnografo " Aspirador

g Comitabpet | PhmeceDador|  Xgw |

Figura 7-6 Janela indicando a ativagdo dos bottom de consulta especialista e banco de dados
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sciticscho Thoncs.

"A pecificag3o técnica do equil to serd utilizada: ——— i‘ObieﬁVOZ
. ¢ No Centro Cirdrgico (CC) !

Elaborar especificaco técnica [E.T.) de Equipamentos Médico

- Assistenciais (FMA‘:] que nomaimente encontram-se kitados

| NaUnidsde de Terapia Intensiva (UTI) ATy Steks Chpgos .5} s ruase (ke Vo T o

: va(UT.l)

E A coneta elaboragBo daE.T. pemmitiré a realizag3o da aquisi
e e e = rcits Qoo -

SE-EBI's : Sistema Especialistas para ELETROBISTURIS (EBI's). helo setor ou instituigio
~ Selecione o e Escolha a configurag&o de saida do sistema
(Marque somente uma altemativa)
1 € Mesadecin ... Opgda: Grau de Confianca %: .

& Eletrobisturi I™ Aterrado (ligagdo direta)

I Referenciado ao terra (ligagso via capacitor) - BF

¢ Equipament

) | M ISOLADO (n3o ¢ ligado ao terra, mais sequro) - CF
 Monitormulti | i
* Oxicapnogre 258 @?!

Opecebain|  Xsu |

Figura 7-7 Interagcao com o SE-EBI - sistema especialista dos UEC.

7.3.3 A Janela do Resultado da Consulta

Observa-se, na Figura 7-8, a classificagdo de trés modelos diferentes de um

mesmo fabricante com os pontos obtidos, resultado do vetor peso multiplicado pelas

caracteristicas técnicas de cada equipamento.

P
Resultado da Consulta:

Os aparelhos dassificados foram:
[ TNome_soaabo.

| [VALLEYLAB - SSE2L

(PAEH

Fi igufa 7-8 Janela do resultado da consulta.

7.3.5 O Relatério de Impresséo

Na Figura 7-9, apresenta-se o menu de impressdo do relatério do

S3ET. Observa-se, na Figura 7-10, um exemplo do formato de apresentacdo do relatério
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de impressdo da ET, neste caso, de uma unidadade eletrocirirgica (UEC). A distribuicio

dos itens segue o modelo de formulério utilizado pelo GET do GPEB.

INTENA BN A INUNE L SRR RV AN A I NE IS SO VR NNV VR SVE A ORIV IARCV AT WS ALV R AR ST/ VOV NP SN/ NS SR INR N bt o Wl

~— A especificagdo técnica do equipamento seté utilizada:— :"Objeﬁvo: e e N e ey
€ NoCentro jj8 : ? ; |
¢ L T |
IS i ‘ !
hial i Resultado da Consulta:
bakzac3o da aquish |
Os aparelhos dassificados foram: que Uad,;m os |
. TN@M patha e s ” !Pm“"’"“‘- " 2 betor ou insttuicdc I
~Selecione o . GivAlIEviAB - Face1C T 2 '
€ Mesadeci | |VALLEYLAB -Force 30 ; 47
VALLEYLAB - SSE2L e ; 70
© Eletrobistui
¢ Equipamer
€ Monitor mu
¢ Oxicapnbg

_ Zontuats | -
yw»;@o?aa&m»_ﬂ x|

Figura 7-9 Janela do menu de impressdo da interagdo do usudrio com o SE.

Rebwdria da Imeagdia cam a SE_EBI Pagwa
Ezpeciicagia Tacnica

1. GENERALIDADES

Pracedimenias cirangicas
Cirurgia geral
Cirurgia de cabaga @ pesoaga
Cirurgia anapadicas maianes
Palipectamia
Tamcaamia
Cirurgia atksiva da cGincer

Haers de paencia
Madia padncim (Cane 30-150W¢ & Caag. I0-70 W)
Ala paéncia (Cane >1SY & Caag> 70 W)

2. ESPECIFICAGOES TECHICAS MINIMAS
2.1 salpa,
Mada de funciarmmernia
Unipakar
Bipakar
Modas de aperagia
Canz (pura)
Blend (unica)

Caagubgia (de canaia)
Canfiguragdia da sa<da
ISOLADO - CF
Ourms zads wekciamvers

Naenhum wvalkr encantrada.
Saidrs  Indepandenias
HN3a ¢ neczssaria ler

22 SINCROKNISMO AUTOMATICO
Sincranisma Avamztica
3a ¢ noocssaria

23 ATMAGHO E PROTEGHO
Indicadares de alivaga
Sanara (2 wams)
Camrake dz valume
Sim
Alrme asaalnida
Maniarizagia da EN

A. ALIMENTAGHOD
Temda de alimenacia
20V 4+~ 10% ¢ 60 Hz

Figura 7-10 Exemplo do relatério de impressdo da ET de uma UEC.
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7.4 O BANCO DE DADOS

O banco de dados, neste caso das UEC, € mostrado na Figura 7-11.
Observa-se nessa janela que o UEC do fabricante Erbe, especificamente o modelo ICC
Bipolar, estd carregado de O ou 1 nos diferentes campos das caracteristicas técnicas desse

equipamento. Lembrando que O eqiiivale a auséncia dessa caracteristica e 1 a presenca.

#? Eletrobisturi ] v =10
[ERGE - 1CC ool Dispy [T | e i
: Bana de led's 1 0 Pedal 0
{7 Moduz de fincianamenk;. | Niveis,via s | 0
Unipolar ——__E i i - Tens3o de alimentago (V) —”"‘“}
Bipol 1  Saida independente: -y 110 — |
Microbipolar 1 Sm[ULNM[‘ll.IndefndnlllI 2 I B
B 20 1
~ ~Modos de operac3 ;[ Sincronismo automdtica: ———— €0 1
| || Sim(0LNSo(1), Indefrido [
 Coepu) 5 im (0. Nao 1), &)
| Catlzd 1  dicador sonores ———————  Prego eatimado US}:
: 4 0
» Cote W} ' tes r—T | 37% ;
Blend {(nico) ] 0 Sirg r———d '
Blend (3 niveis) | 0 . - i~ DimensGes [cm:
Coagulago {contato) [T ! —
. : Controle de vohare 1 Arua 12
Coagulaco (spray) ] 1 - 5
|
Coagulagdo ffulguragdo) 0 i ~ Circuitos de e e
| h protecao: Profundidad } k7
Corte (Bipolar T
c 30 (ola) 1 { | Monitorzag3o do EN 0
jikmte s g 3 ~ Oulras especiicagbes: ————
" . | e = 1
 Config de saida: ‘ e Saidas para fonte de ke r_—“'
2 Axarado‘ ‘ 0 1 - Tipo do getadog; - CR. da poténcia por V 0
‘ Refele:ngdlgmﬁm‘“% 0 | Spakap l—"‘—o Saidas extras para RTU ! 0
isolado | 1 Estadoshido i futoleste 1

Figura 7-11 Janela de ativagcdo do banco de dados das Unidades Eletrocirirgicas.

7.5 A SHELL EXPERT SINTA

O ExSinta € uma ferramenta computacional que utiliza técnicas de IA para
geracdo automdtica de sistemas especialistas; utiliza um modelo de representacdo do
conhecimento baseado em regras de produgdo e probabilidades, tendo como objetivo

principal simplificar o trabalho de implementagdo de SE através do uso de uma méaquina de
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inferéncia compartilhada, da construg@o de telas e menus, do tratamento probabilistico das
regras e da utilizagdo de explicacdes sensiveis ao contexto da base de conhecimento
modelada (Sinta-LIA, 1998). Um SE baseado em tal tipo de modelo € bastante ttil em
problemas de. classificacdo. O usudrio responde a uma seqiiéncia de menus, e o sistema
encarrega-se-4 de fornecer respostas que se encaixem no quadro apontado pelo usuério.

A shell ExSinta, com uma das telas da inferéncia, é mostrada na Figura 7-
12. A ferramenta € de fécil utilizagdo além de amigédvel e 100% compativel com o

Delphi™ 3.0, o que facilitou a realizacdo das interfaces com o software S3ET.

@ LI4 Expert SINTA

Arquivo Editar Exbir Sistema Consulta Depurar Janela 2

DS & » “Hér DBEBISMES P
T EEd ke 1T
Nova Regra REGR& 1 Generalidades:Procedimentos:Miveis de poténcia
b REGRA 2 Generalidades:Procedimentos:Niveis de poténcia Il
Abrir Regra REGRA 3 Generalidades:Procedimentos:Niveis de poténcia lli
: REGRA 4 ETM:Saidas:Modos de funcionamento microbipolar:procedimentos | o
ExcluirRegia | IREGRA 5  ETM:Saidas:Modos de funcionamento bipolar e unipolar: pracedimento .
A Wisualizar< REGRA 6  ETM:Saidas:Modos de funcionamento unipolar e bipolar: procedimento - .
LGP~ ] JREGRA 7 ETM:Saidas:iModos de operag3o corte:tipos | .
. |REGRA 8 ETM:Saidas:Modos de operago corte:tipos Il P :
Varidvet @ i : ; ; e ,,?,E}
Variéveis Valores Inchi varidvel
Interfacr | Pinga especial para microciruigia | {Neurocirurgia - .
~me—— .| Pino inibidor de placa pae;sr;e 2l Dermatologia . Exclui varidvel
3 Placas pacientes descartaveis: Cinurgia plastica A
Informagt Procedimentos ciniraicos Cirurgia oral Inclui valor
Quer controlar o volume dos indicads Esterilizag@o lapatoscopica
Eechai Quer escolher os tipos de pingas e fl_' Vasectomia :
AR Saida selecionavel Ll . -
Saidas Independentes (C) Objetivos M=l B3
. 7 Vaidveis Vaiiveis-Obietivo
.. - 1Deseja contar com pingas e forcer o Procedimentos cinlrgicos -~
Variévet |Procedimentos cint | Deseja que 2 cirurgides trabathem Niveis de poténcia
[———-—-—" Deseja que a poténcia seja aprese >> Modo de funcionamento
’ Deseja que o Eletrobisturi tenha in Modos de operag3o
. e Deseja selecionar outras saidas al Configuragdo da saida
Deseja ter um carrinho de transpor Apresentac3o da poténcia
Deseja utilizar placas pacientes di Outras saidas seleciondveis
Eletiodos especiais << |Saidas Independentes
Existéncia no mercado Sincronismo Automdtico
Interconex@o entre placa paciente Indicadores de ativago
- Interessa adquirir algum eletrodo e: Controle de volume
- Ir para a tela de menu em DELPHI Alarme escolhido _:J
Pinga bipolar isolada = — e
Plarac naciantas dacrattivmie _J I

Figura 7-12 Telas principais do Shell ExSinta.

7.5.1 A base de conhecimentos

Como exemplo da base de conhecimento, apresenta-se, a continuagio, uma

das regras utilizadas na realizacdo da inferéncia (Figura 7-13). Na aquisicdo do
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conhecimento, num total de 70%, foi feita através de entrevistas estruturadas e pelo

procedimento teachback, comentado no Capitulo 2 desta dissertacao.

Nome da regra: ;Gmewlidadeszptocedmentos:Niveis de poténcia lll Drdem; {3

Procedimentos cirdrgicos

Procedimentos de Resseg@o Transuretral (RTU)

OU Procedimentos cirirgicos = Toracotomia :
L . . . e . . = i
OU Procedimentos cirdrgicos = Cirurgia sblasiva do céncer

U Procedimentos cirdrgicos = Mastectomias

ENTAO
Niveis de poténcia = Alta poténcia (Corte >150W & Coag.> 70 W) CNF S0%

e | | | | ntn] 7 s |

Figura 7-13 Exemplo de uma regra de produgdo que compée a base de conhecimentos.

O software, no momento, passa por refinamentos da sua base de
conhecimentos e pelo teste exaustivo da procura de inconsisténcia nas informagdes nele
contidas.

Acredita-se que, com a utilizagdo dessa ferramenta, serd possivel otimizar o
tempo despendido geralmente na elaboragdo das especificacbes técnicas dos equipamentos
médico-assistenciais. Também servird para o treinamento do pessoal envolvido nessa area

da engenharia clinica.



8. DISCUSSOES E CONCLUSOES

Neste capitulo, as discussdes e conclusdes pertinentes ao assunto estdio
divididas em segdes distintas, separadas segundo a relevancia do tema em relaciio ao
contexto geral. Por fim, s@o sugeridos alguns trabalhos futuros embasados na

sistematizacdo de informagdes contidas neste trabalho.

8.1 PANORAMICA DO ATENDIMENTO DE SAUDE. SITUAGCAO ATUAL

A crise financeira mundial atingiu os mais diversos mercados, ocasionando-
lhes sérios prejuizos. O governo editou um conjunto de medidas denominado de Plano de |
Ajuste Fiscal para proteger a economia dos ataques especulativos e tentar garantir 0.
mercado interna., A principal méta do plano € fazer com que haja uma reduc@o nos gastos
orcamentérios do governo federal, estadual € municipal.

Com isso, a verba destinada ao setor da satide sofreu um corte de 10% no
orcamento previsto para o ano de 1999. Essa reducdo de verbas acabard por paralisar ou
suspender projetos de obras e programas do setor. Embora, na realidade atual, a palavra de
ordem seja reduzir custos, isto obrigatoriamente ndo implica a diminui¢do da qualidade
(Bombardi, 1998).

O cendrio mundial de crise financeira, temperado em nivel nacional com a
regulamentagdp dos planos de saide, tem gerado inseguranca entre os donos de hospitais,
‘médicos, proprietdrios de medicinas de grupo, cooperados, administradores hospitalares ¢
outros profissionais, além de provocar vérias reflexdes por parte de entidades de classe,
sejam filantrépicas, seguradoras e outras que atuam no mercado de saiide. A populagdo em

geral também tem interesse em entender os rumos da satide brasileira.
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* Na economia atual, permanecerd ativo o estabelecimento que conseguir
superar as barreiras, investindo em redugdo de custos € melhoria de qualidade, uma vez
que independentemente do nicho econdmico, o mercado atual sacramentou a regra da
qualidade no atendimento.

Enquanto a humanidade se utilizar de automéveis, aeronaves, embarcagdes,
mantiver uma alimentacdo inadequada e realizar outras tantas atividades de risco, os
hospitais coﬁtinuarﬁo a ser um mal necessério. Sim, um mal, pois o ideal seria que todos
os cidaddos tivessem saide e ndo precisassem fazer uso dessa instituicdo (Costa, 1998).

- Q. modelo assistencial estd se transformando. Por exemplo, a pritica de os
hospitais venderem processos (didrias, taxas, medicamentos, exames, oxigénio, etc.) deve
ser alterada em breve por pagamento por produto (pagamento por patologia, ou fee for
service), o que forgard as institui¢cdes a repactuarem com os convénios, a trabalharem com
custo por atividade, a conhecerem os protocolos clinicos dos seus médicos e a trocarem o
modelo de gestdo. Tfata-se de um passo irreversivel e inexordvel em nivel global. Os
custos com assisténcia médico-hospitalar precisam diminuir e, pasmem, quem alertou isso
pela primeira vez ndo foi um renomeado administrador hospitalar, mas, sim, a indistria
automobilistica americana, ao constatar que perdia mercado para os japoneses construindo
um veiculo que era onerado, entre outras coisas, por um elevado custo médico-hospitalar
(Costa, 1998).

Dessa forma, internagdes, sim, mas somente as estritamente necessérias. Os
hospitais tendem a se restringir aos atendimentos de urgéncia/emergéncia, cirurgias,
transplantes, doengas infecto-contagiosas, queimados, partos férceps e cesarianos (s6 os
realmente necessérios) e procedimentos de alta complexidade. E € nesses procedimentos de
alta complexidade que atuam os EMA mais sofisticados, portanto, mais custosos. Por-

outro lado, os recursos diagnésticos dos hospitais continuardo, cada vez mais, a prestar
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servicos de exames a pacientes externos, aumentando o volume de atendimento, o que,
obrigatoriamente, exigird do setor ou hospital que conte com equipamentos mais ageis,

seguros, eficientes e confidveis.

8.2 DO PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO

Tem sido um constante desafio para dirigentes e empreendedores de
instituicdes de satde trabalharem com seus arquitetos e engenheiros na concepgio e
organizagdo dos edificios que abrigam as atividades de ateng¢@o médica e/ou hospitalar.

Um edificio, com seus espagos, € a “embalagem” de um complexo processo
de producdo de atengdo. Na atualidade, exige-se uma mudanca na forma como sdo
atendidos ou serdo atendidos os futuros usudrios/pacientes e profissionais da saiide, para o
que devem ser concentrados os esforgos. Somente apés essa andlise ser executada é que
0S espagos devem ser organizados.

Novas técnicas sdo descobertas, testadas e imediatamente incorporadas as
formas de assistir as pessoas‘; novos equipamentos surgem a cada momento, com maior
mobilidade, menores volumes, pesos e instalacGes. Campos entrelagcados de
conhecimentos formam diferentes perfis de profissionais que, com suas habilidades,
produzem novos servicos, acessiveis as condi¢cdes de remuneragdo de uma gama cada vez
maior de usuérios. E, durante os tltimos anos, a evolugdo da tecnologia tem propiciado o
surgimento de uma enorme gama de novos equipamentos para uso médico.

- evEntretanto, com a crescente sofisticacdo e requisitos estruturais desses
equipamentos, as 4reas que os abrigam devem ser cada vez mais bem dimensionadas,
reduzindo-se praticamente a zero as chances de corregdo de eventuais erros de projeto apés

a sua execugdo. Isso também € vélido no que diz respeito aos recursos humanos
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envolvidos, pdis*-atualmente ji € inconcebivel a ndo-consideragdo do conforto e da
seguranca das pessoas que trabalhardo nesses ambientes.

Nos delineamentos citados na portaria 1.884 e no Manual de Equipamentos
para Estabelecimentos Assistenciais de Saide, ambos elaborados e editados pelo
Ministério da Satide - Secretaria de Assisténcia & Satide (SAS), em dezembro de 1994,
constam sugestdes e indicagdes de estruturas e equipamentos nem sempre coerentes com a
realidade e necessidades das dreas que abordam, apesar de esses documentos serem
recentes. Freqiientemente, as indicagdes neles observadas servem de base para uma
estimativa. apenas- preliminar, pois, se levadas adiante, muitas delas se tornariam
extremamente inoportunas para o adequado funcionamento das respectivas unidades.

Em nenhum instante, por exemplo, o MS faz referéncia a necessidade da
existéncia de equipamentos de raios-X (portdteis ou nZo) em centros cirirgicos. Na
pritica, sabe-se que a presenca de equipamentos desse tipo neles é hoje uma
constante. Deve-se, assim, tomar todos os cuidados para o correto planejamento também
dessa 4rea, levando em conta a efetiva presenca de aparelhos emissores de raios-X
nela. Essas consideracGes sdo vélidas também para os equipamentos portiteis nas
unidades dc.‘i{;‘tﬁgggagéo e unidades de tratamentos intensivos.

Dentro de uma‘ estrutura organizacional hospitalar moderna, os ambientes de
UTTI e/ou CC sido responsaveis pelos procedimentos de monitorizacio e terap€utica através
de métodos especificos, garantindo subsidios auxiliares para as diversas
especialidades. Os ambientes de UTI e/ou CC, dentro do contexto hospitalar, buscam hoje
a prestac@o de um atendimento com qualidade a seus pacientes e usudrios (clientes), com o
menor custo pos'éivel.

Antes que se possa pensar no dimensionamento de um ambiente de UTI

e/ou CC, certos, fatores devem ser levados em conta, como, por exemplo: o clima da
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regido, o perfil epidemioldgico (que definird os tipos de exames que serdo mais
freqlientemente realizados), a realidade socioeconémica da regiio ¢ o volume
pretendido de atendimentos (Santana, 1997). Somente apds essa andlise € que se podera
ter uma idéia aproximada sobre que tipo de ambiente de CC ou UTI se deverd projetar.

Acipartir desse ponto, tendo em mente claramente o tipo € o volume de
pacientes, tipos de exames e disponibilidade financeira da institui¢do, poder-se-4 comegar
a esbogar um projeto.

Com o objetivo de um melhor aproveitamento dos recursos, deve-se manter
algum tipo sistemdtico de registro de dados pertinentes a performance de qualquer servigo
dentro de um estabelecimento de saiide. Um documento com dados confiaveis, auxilia no
levantamento de custos, bem como fornece bases para a proje¢do e verificacdo do
faturamento das diversas unidades do hospital.

- -Além de ajudar no controle da propria UTI e/ou CC, tais indicadores:
fornecem pontos de partida para futuros investimentos, bem como, se mantidos
atualizados, ddo condigdes para que sé facam previsdes estruturais em termos de pessoal e
demanda tipica de examés, que, dependendo do tipo, iJodem variar com a época do ano

(Santana, 1997).

8.3 DA AQUISICAO DE TECNOLOGIA MEDICA

O processo de aquisicdo de equipamentos médico-assistenciais constitui
uma das etapassdo gerenciarﬁento de tecnologia médica. Adquirir tecnologia médica com
adequacdo ao uso pretendido, atendendo &s normas técnicas, deve fazer parte dos objetivos
das institui¢Ges assistenciais que prestam servicos de satide.

E importante a participagdo de uma estrutura de engenharia clinica no

processo de aquisicdo de EMA, no qual o engenheiro clinico executard um papel
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impoftante ‘na”sélecdo da tecnologia mais apropriada para a instituicio. O engenheiro
clinico, juntameﬂte com o0s outros responséaveis pela tomada de decisdo, devéré, além de
analisar aspectos concernentes a aquisi¢do da tecnologia proposta, observar outros critérios
que dizem respeito aos requerimentos do corpo clinico.

O seguimento do procedimento apresentado na Figura 4-6 pretende
uniformizar as atividades, o que foi particularmente observada pelo autor nos vdrios
congressos e palestras dos quais participou nos anos de 1997 e 1998. A integragdo com
outros centros de pesquisa, tais como o CEB da Unicamp, o Senac-SP e a USP, com outros
profissionais;;atuantes em hospitais, como o Sirio Libanés e o Albert Einstein em S3o
Paulo, de Clinicas de Porto Alegre, Sdo Vicente de Paulo em Passo Fundo, permitiu o
intercambio de idéias e fomentou as discussdes sobre o0 assunto.

Entre as vérias anélises de impacto financeiro apresentadas, a mais poderosa
¢ a Andlise do Custo de Ciclo de Vida (ACCV), pois, apesar de demorada, €
particularmente proveitosa Ipara equipamentos complexos, como também naquelas
decisdes ciue sdo complexas e ambiguas para um julgamento baseado s6 na experiéncia e
na subjetividade.

<yyfugngenheiro clinico deve utilizar todas as ferramentas possiveis que o
auxiliem na realizagcdo de suas tarefas, as quais podem fornecer subsidios e informagdes

consistentes para aqueles que sdo responsaveis pelas tomadas de decisgo.

8.4 DA ELABORAGAO DO EDITAL

Ao se tratar da aquisicio de EMA, enquadrados dentro de projetos, €
importante que sejam conhecidas profundamente as fontes dos recursos, na maioria delas

provenientes de empréstimos internacionais, e as leis que regulamentam tais
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procedimentos, como as leis 8.666/93 e 9.648/98, ou outros procedimentos previamente
esclarecidos em editais ou manuais.

Por se tratar da utilizacsio de recursos financeiros e os executores serem
geralmente autarquias do governo, tanto federal, como estadual ou municipal, o
instrumento:legal -utilizado no processo licitatério € o edital de licitagdo, dentro de suas
varias modalidades, classificadas segundo o montante de recursos disponiveié, bem como
das qualificagdes exigidas dos participantes. No edital, sdo definidos os critérios de
exigéncia técnica minima, que envolvem qﬁalidade, seguranga, desempenho, instalacGes;
também disposigdes sobre os recursos e as penalidades e sangdes, além da habilitagéo.

Apesar de o processo licitatério ser um processo demorado, quando
amparado na legislacdo vigente, € um instrumento que cria as condi¢cGes para uma
competicdo justa entre os vérios participantes, desde que os critérios sejam bem
explicitadas entre os varios participantes.

Com a correta elaboracdo da ET, que acompanha o edital como um dos
anexos, tem-se em rhiios um instrumento poderoso para a negociacio com os diversos

fornecedores classificados.

8.5 DO SOFTWARE DE APOIO A TOMADA DE DECISAOQ.

Vale citar que, desde a década de 1970, vém sendo utilizadas técnicas de 1A,
com o desenvolvimento de um grande nimero de Sistemas de Apoio a Decisdio (SAD)
(Sabattini & Husdin, 1997).

Desde o aparecimento do primeiro e bem-sucedido programa de
computadores preenchido com conhecimentos, muito tem-se debatido. A tecnologia tem
se aperfeicoado por causa da curiosidade dos laboratérios de pesquisa em criar uma

ferramenta valiosa que auxiliasse nas tomadas de decisdes. Vdrias sdo as suas aplicagdes
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em muitas' 4fé4S de conhecimentos, desde o auxilio nas atividades dos mineiros, ou

ajudando os agricultores no controle de pragas, até no controle dos sistemas de suporte a

vida dentro de estaces espaciais € em outras 4reas mais. Hoje, também se observa o

surgimento de uma nova inddstria, baseada nos programadores de conhecimentos:

vendedores de IA, consultores de IA, jornais e conferéncias de IA, além de grupos de
interesses especiais em IA, tais como os de companhias privadas, universidades, fundacGes
ou de grandes corporacdes. O crédito para essa histéria de sucesso explica-se por duas
fontes: as pessoas € a tecnologia.

v A DS sistemas especialistas sdo uma 4rea de ampla aplicagcdo dentro da IA.

Com o amplo dominio comefcial imposto pela Microsoft com o Windows®95/98, exigiu-

se a buséa de linguagens de programagio, assim como de shells que fossem compativeis

- com 0 Windows®95/98. Também a necessidade de encontrar uma linguagem que, além de

nos oferecer uma interface amigével e um ambiente de programacdo poderoso, tivesse a

caracteristica de ser totalmente compativel com o shell - Expert Sinta, ferramenta utilizada |

para implementar o SE, fez com que se optasse pela linguagem Borland Delphi 3.0.

O software apresenta uma série de caracteristicas desejaveis em sistemas

user-friendly, como (Montello, 1999):

» uma boa interface com o usudrio pelo fato de utilizar ambiente Windows;

» a modularidade aplicada ao sistema faz com que ele se torne bastante flexivel,
permitindo a introducdo de outros mddulos, atualizacdes e otimizagdes, sempre que se
julgar necessério;

= a apresentacdo grafica de algumas informacdes clinicas, facilitando a visualizagio e a
anélise dos dados.

O software aqui elaborado como Sistema Especialista para Elaboraééio de

Especificagdes, Técnicas (S3ET), na forma de um protétipo, aproveita esse ramo da IA para
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compilar os conhecimentos de um especialista, deixando-o disponivel para uma

estrutura. Essa caracteristica é reconhecida como meméria institucional (Wattermann

apud Montello, 1999).

8.6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

qu se tratar de uma linguagem estruturada e orientada a objeto, voltada para
o desenvolvimento de aplicagdes visuais para 0 Windows, o Delphi permite com facilidade
a modificacdo e expansdo do sistema desenvolvido.

O trabalho aqui desenvolvido poderia ser futuramente empregado em cursos
de treinamento dos procedimentos de elaboragdo de uma ET de equipamentos médico-
assistenciais.

B Expansio do S3ET com a adicdo de novos médulos SE que envolvam os outros
equipamentos das dreas de CC e UT], ainda remanentes.

M FElaboragdo de outros SAD, baseados em outras formas de representacdo do
conhecimento, tais como frame, que incluam a analise do processo global de aquisicdo
em outras dreas de um estabelecimento € ndo como o atual, que se restringe a
elaboracao da ET.

B Realizagdo de um estudo a longo prazo no acompanhamento de uma determinada
tecnologia, desde a sua avaliagﬁo. tecnolégica até o seu gerenciamento, passando pela
aquisigﬁo.' Esse trabalho deverd ser feito por um periodo considerdvel de tempo, em
média, seis a sete anos, estimativa baseada na média de ciclo de vida da maioria dos

equipamentos médicos na atualidade.
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ANEXO A

CLASSIFICACAO E CONCEITUACAO DOS
EQUIPAMENTOS

MEDICO-HOSPITALARES
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EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

E um conjunto de aparelhos, maquinas e acessérios que compdem uma unidade assistencial, onde
sdo desenvolvidas agdes de diagnose e terapia, atividades de apoio, infra-estrutura e gerais.

Com o intuito de sistematizar o processo de planejamento, facilitando a execugdo para o
responsavel pelo planejamento, classificaram-se os Equipamentos de Salide de acordo com suas
especificidades fins.

Dessa maneira, a classificagdo proposta adquire a seguinte estruturagéo:

1) Equipamentos médico-assistenciais;
2) Equipamentos de apoio;

3) Equipamentos de infra-estrutura;

4) Egquipamentos gerais.

Equipamentos médico-assistenciais

Séo os utilizados nas agoes de diagnose e terapia em agoes de promogao da salide dos pacientes.
Dentro desta classificag@o, encontram-se os equipamentos das seguintes areas, as quais sao apresentadas
na Tabela A-1;

Tabela A-1 Areas médicas que possuem equipamentos médico-assistenciais

Anestesiologia Angiologia Anatomopatologia Alergia/imunologia
Cardiologia Cirurgia Geral Cirurgia Pediatrica Cirurgia Plastica
Cirtirgia Toracica Clinica Médica Clinica Geral Dermatologia
Endocrinologia Endoscopia Fisiatria/Med.Esportiva Gastroenterologia
Genética Geriatria Hematologia Hemoterapia
Homeopatia Infectologia Med. Do Trabalho Medicina Nuclear
Nefrologia Neurocirurgia Nutrologia Neonatologia
Obstetricia Oftalmologia Ortopedia e traumatol. Oncologia
Otorrinolaringologia Pediatria Proctologia Patologia Clinica
Psiquiatria Radioterapia Reumatologia Radiologia/Imagens
Tisio-pneumologia Terapia Intensiva Urologia

Equipamentos de apoio
E um conjunto de maquinas e aparelhos que compoem uma unidade de processamento, com
caracteristicas de apoio a area assistencial.
»  Servigo de nutricdo e dietética;
Servigo de lactario;
Lavanderia;
Central de material e esterilizagéo;
Servigo de manipulagéo da farmécia.
Equipamentos de infra-estrutura
Séo sistemas destinados a dar suporte ao funcionamento adequado as unidades assistenciais e aos
setores de apoio, tais como:

Central de gases;
Central de ar comprimido;
Central de vacuo;
Central de ar condicionado;
Geradores e subestagoes;
Geradores de vapor ;
Depésitos de dgua quente;
Transportes verticais e horizontais;
Incineradores;
Tratamento especial de esgotos e de lixo.
Eguipamentos qerais

E um conjunto de méveis e utensilios com caracteristicas de uso geral, e ndo especifico, da area
hospitalar, tais como:
e  Mobiliario;
Magquinas para escritério;
Sistemas de processamento de dados;
Sistema de telefonia;
Sistema de prevengao contra incéndio.

Convém salientar que esta classificagéo e conceituacao nao devem ser vistas como definitivas e
absolutas, poisltéragdes e rearranjos podem e devem ser, sempre que necessario, efetuados.
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ANEXO B

_...PLANILHA DE EQUIPAMENTOS

UTILIZADOS EM CENTROS

" CIRURGICOS
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ANEXO C

PLANILHA DE EQUIPAMENTOS
UTILIZADOS EM

UTI
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ANEXO C LISTA DE EQUIPAMENTOS MIiNIMOS PARA UTI

Descricao o QtdeClass Adulto Pediat. Neon. Coron. Emerg.

Capacete acrilico 1 B

Eletrocardi

Mesa de mayo

Resp/ventilador a pressao/ vol.

Suporte de soro

AR
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ANEXO D

EXEMPLO DO DOCUMENTO
DE CONDICOES DE

COMPRA
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CONDICOES DE VENDA

Dpto. de Engenharia Biomédica Hospital AMERICANO
ITEM: CONDICAO DE VENDA No: DATA:
VENDEDOR: FABRICANTE:

PARTE | EQUIPAMENTO RADIOLOGICO

Em aceitagdo a esta ordem de compra, o fabricante ou o representante legal devera assumir a
responsabilidade de cumprimento com as Regulamentag¢des para com a Administragao da Saude
e Cumprimento da Seguranga no Controle da Radiagdo (Ata de 1968). No caso de
incompatibilidade o fabricante ou o representante legal deste devera solicitar o equipamento para
realizar as modificagées ao Centro da FDA para Equipamentos Radiolégicos e disponibilizara para
a Instituigdo uma copia desta modificac&o se a modificagéo € aceita ou néo.

PARTE Il EQUIPAMENTO ELETRICO TERAPEUTICO E DE DIAGNOSTICO RELATADO PARA
APLICACAO COM PACIENTES EM GERAL.

O equipamento elétrico nesta ordem de compra devera atender os valores padrdes indicados mais
embaixo pelo Departamento de Instrumentagdo Biomédica. Nao sera realizado o pagamento ao -
fabricante ou ao representante legal deste a menos que os seguintes padrdes sejam atingidos.

| Conforme_ | Disconforme | Comentdrios | Descricio
1. O equipamento devers passar os testes de seguranca elétrica para 220 V/60 Hz aterrado, com aterramento de polaridades
corretas e invertidas. Todas as medicdes deverdio ser referenciadas ao terra.
a- Equipamento em contato com o paciente através de eletrodos 50 ua e 100 ua desde o chassis.
b- Equipamento em contato com o paciente através de isoladas em 10 ua através de eletrodos ¢ 100 va desde o
chassis.
c- Equipamento em contato com néo paciente através do chassis de 500 ua.
d- Equipamento operado a bateria.
2- O equipamento deverd ser fornecido com um cabo de forga de 3 fios ¢ um fio com plug para ser conectado A malha de terra
do hospital
3- O equipamento deveré passar por uma utilizagio inicial de forma a verificar os procedi de d penho ¢
indicados pelo fabncamc. Todos oS testes serdo realizados na Instituigdo pelo fahncamc ou o rey ou o Depar
de Insts Ad io dos testes realizados serdo segurados pelo Dep de Instr do
Biomédica.
4- Ap6s o equipamento ser instalado no seu local definitive, o treinamento do uso do aparelho que € determinado pelo
Hospital, serd proporcionado ao corpo clinico livre de encargos por parte do fabricante ou representante antes de expirar o
perfodo da validade da garantia.
5- Dois conji letos de is de i o] elétricos ¢ is de ¢do para cada item separdvel .
do equipamento devers ser fomecido.
6- O fabricante deverd garantir a venda direta para a Instituicio do listado de testes ¢ das pegas sobressalentes que sio
necessdrios para manter o equipamento em condigdes apropriadas de operagio durante a sua vida util estimada. Copias de | -
todos os boleuns de servu;n que afetam a operagio de qualquer um dos equip adquiridos sob esta compra deveré ser
fornecido 2 instil seja fabricado. Pegas, mévels etc., que formam parte de uma modificagio
posterior serd colocada 3 dlsposu;:m para compra pela Instituigio para uma instalagio dentro do equipamento adquirido sob
este documento.
7- Conformidade com as normas locais ¢ nacionais aplic4veis, ¢ padrdes s¢ requeridos, incluindo os pad das organizacs
tais como NFPA, JCAHO, AAMI, EPA, ANSI e UL
8- O vendedor garante que o equipamento deverd estar livre de defeitos sob uso normal ¢ servige por um perfodo de
meses ap6s a data da instalagdo.
COMENTARIOS:
Condicoes de Diretor do dpto. de Eng. Biomédica: Data :
Venda emitido por :
Condicoes de Representante do fabricante : Data :
Venda aceitos por :
Condigdes de venda de acordo com 2a especificacio. Diretor do dpto. de Eng. Biomédica: Data :

Aprovada para o pagamento emitido por :
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GLOSSARIO

Alienacbes: Sin6nimo de expropriagio ou perda de bens por infracdo cometida com pena
prevista em lei.

Aquisi¢io do Conhecimento:(Knowledgwe acquisition)E o processo de identificar,
extrair, analisar e documentar o conhecimento obtido de um especialista de dominio com
o propésito de construir um SE ou Sistemas Baseados no Conhecimento.

Banco de dados (Database): Memoéria que aciona todas as informagOes, inseridas ou
derivadas, que représentam o estado atual do problema levantado pelo sistema
especialista (também conhecido como memdria de trabalho, meméria global, ou
contexto). _

Base de Conhecimento (Knowledge Base): E uma colegdo de itens do conhecimento
representando a especialidade num dominio particular. Contém regras, fatos, dados,
opinides, suposicdes, e procedimentos necessérios para a solug@o do problema.
Desenvolvimento de um protétipo embrionéario (Incremental rapid prototyping): E o
primeiro dos protétipos de muitos outros protétipos modulares que eventualmente N
formardo o sistema especialista total.

Dimensionamento: Ato ou efeito de dimensionar.

Dimensionar: Calcular ou preestabelecer as dimensdes e propor¢des de...

Engenheiro do conhecimento (Knowledge Engineer): E o individuo que desenvolve o
sistema especialista.

Entrevista estruturada (Structured interview): Uma entrevista na qual o engenheiro do
conhecimento esboga questSes e metas de exemplos especificos.

Grau de confianca: E uma percentagem indicando a confiabilidade daquela conclusdo
especifica da regra. O grau de confianga varia de 0% a 100%.

Mecanismo de inferéncia (Inference mechanism):E o funcionamento do motor de
inferéncia.

Motor de inferéncia (Inference engine): E a parte do sistema especialista que manipula
as informagdes do usudrio e da espécialidade na base de conhecimento, para gerar
conselhos e .informagées ao especialista.

Nosologico: Relativo a nosologia; ci€ncia que estuda as moléstias.
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Planejamento: E a elaboragdo por etapas, com bases técnicas (especialmente no campo
socioecondmico), de planos e programas com objetivos definidos.

Protétipo inicial (Rapid prototyping): Ea construcio de um répido sistema especialista
para buscar-o -entendimento de todo o problema. A constru¢do do protétipo comeca
imediatamente, logo apés adquirir algum conhecimento. O primeiro protétipo contém
uma base de conhecimento limitada.

Regra (Rule): Também usada como regras de produg@o.

Regras de Producao (Production Rule): Uma técnica de representacao do conhecimento
que se assemelha, usualmente, ao texto escrito. Ela consiste de uma condic@o se, seguida
de um conseqiiente entao.

Representacao do conhecimento (Knowledge representation): E o meio de organizar o
conhecimento dentro de um formato que pode ser sistematicamente computadorizado. A
técnica mais comum € a producgdo de regras, frames e redes semanticas

Shell (Casca): E um software computacional usado para desenvolver sistemas
especialistas contendo um motor de inferéncia. Ele também pode ser considerado como
um especialista com uma base de conhecimento vazia

Sistema Especialista (Expert system): Um programa computacional que visa imitar um
especialista humano. Convencionalmente, consiste de um motor de inferéncia, que
manipula a especialidade na base de conhecimento e armazena novamente a informagio -

derivada no banco de dados.

Las conte
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