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Resumo

A desigualdade regional e o déficit de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Sistema Unico
de Saude (SUS) representam um desafio para a saide publica brasileira, sendo o elevado
custo de implantacdo um dos principais obstaculos. Este trabalho teve como objetivo analisar
o custo médio nacional para a implantagcdo de um leito de UTI no setor publico, com foco nos
principais equipamentos médico-hospitalares. Para isso, realizou-se uma pesquisa descritiva e
quantitativa, utilizando como fonte de dados o Painel de Precos do Governo Federal e o
ComprasNet para validacdo documental, com um recorte temporal de 2024 a 2025. A analise
considerou cinco equipamentos essenciais: monitor multiparametros, ventilador pulmonar,
cama hospitalar, desfibrilador/cardioversor e ultrassom portatil. Para os itens de uso
compartilhado (desfibrilador e ultrassom), aplicou-se um rateio de 1/5 de seu custo por leito.
Como resultado, o custo médio estimado para a implantacdo de um leito de UTI, referente aos
equipamentos, foi de R$ 144.502,22 (£ R$ 47.917,67). A andlise evidenciou uma
heterogeneidade expressiva nos precos, decorrente de fatores como configuragdes técnicas,
marcas, volume de compra e estratégias de aquisi¢do entre as esferas de governo e regides do
pais. Conclui-se que o valor apurado oferece uma linha de base objetiva para o planejamento,
a expansdao e a substituicdo tecnologica de leitos de UTI, a partir de uma metodologia

reprodutivel e atualizavel que pode subsidiar a tomada de decisdo dos gestores publicos.

Palavras-chave: compras publicas; custos em saude; equipamentos eletromédicos; Painel de
Precos; UTIL.



Abstract

The regional inequality and deficit of Intensive Care Units (ICUs) in the Brazilian Unified Health
System (SUS) pose a challenge to public health, with the high implementation cost being one of
the main obstacles. This study aimed to analyze the national average cost for implementing an
ICU bed in the public sector, focusing on the main medical-hospital equipment. A descriptive and
quantitative research was conducted, using data from the Federal Government's Price Panel and
ComprasNet for documentary validation, covering the period from 2024 to 2025. The analysis
considered five essential devices: a multiparameter monitor, mechanical ventilator, hospital bed,
defibrillator/cardioverter, and portable ultrasound. For shared-use items (defibrillator and
ultrasound), a cost allocation of 1/5 per bed was applied. As a result, the estimated average
equipment cost to implement an ICU bed was BRL 144,502.22 (+ BRL 47,917.67). The analysis
revealed significant price heterogeneity, stemming from factors such as technical configurations,
brands, purchase volume, and procurement strategies across government spheres and regions. It is
concluded that the calculated value provides an objective baseline for planning, expansion, and
technological replacement of ICU beds, based on a reproducible and updatable methodology that

can support decision-making by public managers.

Keywords: electromedical equipment; health costs; ICU; Price Panel; public procurement.
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CAPITULO 1

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel fundamental no sistema de
saude, oferecendo suporte vital a pacientes que se encontram em estado critico. No Brasil, a
disponibilidade de leitos de UTI no Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ estratégica a fim de
garantir atendimento adequado em casos graves. Entretanto, hd desafios na expansao desses
leitos, uma vez que o pais contava com cerca de 45.848 leitos de UTI em 2021, dos quais
22.844, cerca de 50%, estavam disponiveis no SUS (BRASIL, 2021), numero ainda
insuficiente, levando em consideracio as recomendagdes internacionais. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), seriam necessarios de 1 a 3 leitos de UTI para cada
10 mil habitantes, mas a média no Brasil, quando se trata do SUS, ¢ de apenas 1,4 por 10 mil
(BRASIL, 2021).

Além disso, existem discrepancias regionais muito grandes: enquanto a regido Sudeste
dispde de aproximadamente 2,7 leitos de UTI/10 mil habitantes (proximo do ideal), a regido
Norte possui apenas 0,9 leito/10 mil habitantes, a menor proporcao do pais (BRASIL, 2021).
Essa escassez torna populagdes em areas com menor poder aquisitivo, como a Amazdnia,
mais vulnerdveis a situagdes de agravamento de saide que demandam cuidados mais
intensivos.

A pandemia de COVID-19 evidenciou dramaticamente a importancia e a insuficiéncia de
leitos de terapia intensiva no Brasil. Em resposta a isso, o governo federal adotou medidas
emergenciais, autorizando a habilitagdo de mais de 26 mil leitos temporarios de UTI, com
investimento total de cerca de R$ 16,2 bilhdes e custeio mensal em torno de R$ 1 bilhdo
(BRASIL, 2022). Também foi oficializada, em 2022, a ampliagdo de 6,5 mil leitos
permanentes, o que elevou o namero de leitos de UTI habilitados no SUS para
aproximadamente 30.600 unidades em 2023 (BRASIL, 2023).

Mesmo com esse crescimento do numero de leitos de UTI, ainda se torna necessario
equilibrar a distribuicdo regional desses recursos e garantir sua sustentabilidade em todo
territério nacional. O custo elevado associado a implantacdo e manutencdo de UTIs ¢
apontado como um dos principais obstaculos a ampliacdo da capacidade de atendimento

intensivo no setor publico. Cada leito de UTI exige infraestrutura especializada, equipes
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multidisciplinares e equipamentos médico-hospitalares de alta tecnologia e complexidade.

Esse valor contempla a aquisi¢do de equipamentos obrigatérios conforme normas
vigentes, como cama hospitalar articulada, monitor multiparamétrico, ventilador pulmonar,
bombas de infusao, desfibrilador/cardioversor ¢ ultrassom, além de mobiliario ¢ instalagoes
especificas. Além disso, conforme destaca a administragdo hospitalar, ¢ necessario levar em
consideracdo e distinguir os investimentos iniciais do custeio continuo para manutengdo do
leito de UTT ativo (BENCKE, 2021). Ambos os custos exigem planejamento financeiro prévio
robusto e fontes de financiamento adequadas.

Nesse contexto, assegurar a viabilidade economica de novos leitos de UTI no setor
publico brasileiro requer uma andlise detalhada dos custos de implantacdo. Diante da
limitagdo de recursos publicos e do aumento da demanda, os gestores de saude devem
compreender os valores médios de aquisi¢cdo dos principais equipamentos € suas variagdes
conforme a esfera (federal, estadual e municipal) e a regido (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul). Fatores como escala de compra, logistica e oferta de fornecedores impactam
significativamente esses valores. Assim, a importancia dos leitos de UTI para o SUS ¢é ndo
apenas clinica, mas também orcamentdria: otimizar de forma estratégica os gastos significa
ampliar o namero de leitos vidveis e utilizaveis dentro do mesmo orgamento.

Diante disso, o presente trabalho propde-se a avaliar os custos envolvidos na estruturagao
de leitos de UTI no ambito do SUS, com foco especial nos equipamentos essenciais. Este

capitulo apresenta a contextualizagcdo, a motivacao e os objetivos do estudo.

1.1 Motivacao e justificativa

Este trabalho ¢ motivado primeiramente pelo significativo desequilibrio entre a oferta e a
demanda de leitos de UTI no SUS, evidenciando a necessidade de estudos sobre o tema,
principalmente em locais com menos poder aquisitivo, em muitos casos, localizadas em regides
distantes de capitais. A maioria dos leitos estd concentrada em grandes centros urbanos, enquanto
areas do interior e regides menos desenvolvidas enfrentam escassez significativa desses recursos
(BRASIL, 2023).

Essa desigualdade implica que pacientes em estados criticos, residentes em regides
remotas, tenham acesso limitado a cuidados intensivos nas proximidades de onde residem, o
que pode gerar atrasos no atendimento ou necessidade de transferéncias para centros
distantes. Ampliar o acesso da populagdo a cuidados intensivos, especialmente em locais onde
a oferta atual ¢ insuficiente, ¢ uma prioridade do Ministério da Satide (BRASIL, 2023).

Em segundo lugar, ha um interesse gerencial em otimizar a alocagdo de recursos publicos.
Os gastos com satde de alta complexidade, como UTIs, representam parcela consideravel dos
orcamentos e exigem decisdes assertivas e completamente informadas. Historicamente, a

habilitacdo de leitos de UTI era centralizada na esfera federal e envolvia processos bastante
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burocraticos. Recentemente, passou-se a discutir uma nova proposta de descentralizacdo, os
governos estaduais passaram a ter maior responsabilidade sobre a estrutura e os equipamentos
(BRASIL, 2023).

Com isso, os gestores estaduais e municipais precisam ter em maos informagdes
atualizadas e confiaveis sobre os custos reais de implantacdo de UTIs. Este trabalho visa
preencher esse espaco vazio, contribuindo com dados que podem embasar decisdes publicas
mais eficientes, inclusive incentivando estratégias como compras consorciadas ou

centralizadas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Analisar o custo médio nacional para a implantacdo de leitos de UTI no setor publico
brasileiro, com foco nos principais equipamentos médico-hospitalares necessarios, a partir de

dados do Painel de Pregos Nacional.

1.2.2 Especificos

U Levantar os precos médios de aquisicdo dos seguintes equipamentos: monitor
multiparamétrico, ventilador pulmonar, cama hospitalar, desfibrilador/ cardioversor e
aparelho de ultrassom portatil;

U Comparar os valores praticados nas esferas federal, estadual e municipal;

U Avaliar as variagdes de preco entre as regides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul).
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CAPITULO 2

Fundamentacido Teorica

A estruturagdo e funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) no Brasil envolvem
aspectos historicos, normativos, tecnoldgicos e financeiros que impactam diretamente a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes em estado critico. Para compreender os custos associados a
implantagdo de leitos de UTI no setor publico, € necessario contextualizar sua importancia no Sistema
Unico de Saude (SUS), as regulamentagdes que determinam sua composi¢io minima e os
equipamentos eletromédicos essenciais a sua operagao. Este capitulo apresenta uma revisao teorica
sobre esses elementos, abordando desde a origem e evolug@o das UTIs até os parametros técnicos e

econdmicos que orientam sua implantagao.

2.1 Unidades de Terapia Intensiva no Brasil

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo estruturas hospitalares dedicadas ao cuidado
de pacientes graves ou de risco, oferecendo suporte a vida avancado e monitorizagdo

continua.

2.1.1 Historico e evolucao das UTIs

A origem das UTIs comegou a ser concebida pods-guerra da Crimeia, Florence
Nightingale, ja no século XIX, isolava pacientes graves proximos ao posto de enfermagem,
sendo considerada precursora do conceito de cuidados intensivos (DIARIO DE UTI, 2021).

As primeiras Unidades de Terapia Intensiva surgiram de fato no inicio dos anos 1950,
impulsionadas pela demanda de cuidados especializados durante grandes emergéncias
sanitarias. Por exemplo, a epidemia de poliomielite de 1952 em Copenhague levou Bjorn
Ibsen a implementar a ventilagdo mecanica em pacientes graves e a estabelecer, em 1953, a
primeira UTI moderna na Europa (KELLY et al., 2014). Ibsen ¢ frequentemente creditado
como o “pai” da terapia intensiva, pois reuniu uma equipe multidisciplinar dedicada
exclusivamente ao manejo de pacientes criticamente enfermos, um marco na historia das UTIs
(KELLY et al., 2014).
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No Brasil, as primeiras iniciativas ocorreram na década de 1950 com a utilizagdo de
“pulmdes de aco” no Instituto de Ortopedia e Traumatologia da USP para tratar insuficiéncias
respiratorias (DIARIO DE UTI, 2021). A primeira UTI de fato foi implantada no Brasil em
1967, no Hospital dos Servidores do Estado no Rio de Janeiro, inicialmente voltada a
cuidados respiratorios (DIARIO DE UTI, 2021).

A partir de entdo, houve expansdo do nimero de profissionais dedicados & medicina
intensiva e a criacdo de sociedades especializadas, como a Sociedade Paulista de Terapia
Intensiva (SOPATI) em 1977, que conquistou a exigéncia de um médico intensivista presente
24 horas na UTI (DIARIO DE UTI, 2021).

Em 1980 foi fundada a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),

consolidando o desenvolvimento da especialidade no pais (AMIB, 2024).

2.1.2 Regulac¢ao no SUS

Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituigio de 1988, as UTIs
foram incorporadas a rede hospitalar ptiblica como componente essencial do atendimento
terciario. As UTIs no contexto do SUS tém papel crucial na redu¢do da mortalidade por
condi¢des criticas, integrando as redes de urgéncia e alta complexidade. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é quem estabelece que hospitais de grande porte devem
dispor de UTI, logo hospitais terciarios e hospitais secundarios com 100 leitos ou mais sdo
obrigados a manter Unidades de Terapia Intensiva para atendimento a pacientes graves, pois
sdo considerados Hospitais de grande porte (VARGAS et al., 2022). Segundo levantamento
da AMIB realizado em janeiro de 2020, foram identificados cerca de 45.848 leitos de UTI no
pais, dos quais 22.844 estao integrados no SUS e 23.004 na rede privada (AMIB, 2020). Isso
equivale a uma propor¢do média nacional de 2,2 leitos de UTI por 10 mil habitantes, valor
dentro das recomendagdes da Organizagdo Mundial da Saude (1 a 3/10 mil) (AMIB, 2020).
Entretanto, conforme ja vimos anteriormente, essa distribuicdo ¢ desigual na rede publica,
onde ha apenas 1,4 leito/10 mil habitantes, enquanto no setor suplementar ha 4,9/10 mil
(AMIB, 2020). Essa disparidade regional e entre esferas evidencia desafios de igualdade no
acesso ao cuidado intensivo. Regides mais desenvolvidas apresentam maior densidade de
leitos, a0 mesmo tempo que em regides como Norte e Nordeste sofrem com um déficit
histérico de leitos de UTI (AMIB, 2020).

No contexto da pandemia de Covid-19, a importancia das UTIs para o SUS ficou ainda
mais evidente. A urgente demanda por milhares de leitos de terapia intensiva expds uma das
inimeras fragilidades estruturais, como insuficiéncia e ma distribui¢do geografica de leitos de
UTI, integracdo precaria e ineficiente a sistemas regionais e financiamento cronicamente
muito abaixo dos necessarios (CAMPOS; CANABRAVA, 2020, p. 147).

Cada novo leito critico solicitado implicou em uma cadeia de requisitos, sendo eles:

necessidade de adequacdo de fluxo de pacientes, aquisi¢do de equipamentos em especial
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ventiladores pulmonares mecanicos, expansao da infraestrutura de suporte com rede de gases
medicinais e elétrica, provisdo de insumos necessdrios e, sobretudo, disponibilizacao de
equipes de saude qualificadas para casos complexos (CAMPOS; CANABRAVA, 2020, p.
147).

Sendo assim, uma UTI eficaz depende ndo apenas do leito fisico, mas de um conjunto de
recursos tecnologicos € humanos de alto nivel.

As UTIs tornaram-se, especialmente durante a pandemia, elementos centrais na estrutura
hospitalar publica, servindo como referéncia para encaminhamento de casos graves dentro das

redes de atengdo do SUS e contribuindo para a eficiéncia global do sistema de satde.

2.2 Normas e Diretrizes para Implantaciao de UTIs

Tendo em vista a complexidade e os riscos envolvidos no cuidado intensivo, a
implantacdo e funcionamento de UTIs no Brasil sdo regidos por normas técnicas especificas,
tanto no ambito sanitario quanto na regulacdo do SUS. Destacam-se a Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Anvisa, e a Portaria GM/MS n° 895, de
31 de margo de 2017, do Ministério da Saude, além de outras portarias e instru¢des correlatas.
Essas normativas estabelecem requisitos minimos para a implantacdo de novas UTIs,

abrangendo estrutura fisica, recursos humanos, equipamentos ¢ critérios de habilitagao.

2.2.1 RDC07/2010 da Anvisa

A RDC Anvisa n° 7/2010: E a principal resolu¢io sanitiria que trata sobre UTIs, essa
resolucao “Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva” (Brasil, 2010). Essa RDC estabelece condi¢cdes minimas que os servicos de UTI
devem seguir para mitigar riscos aos pacientes, profissionais e visitantes.

No aspecto estrutura fisica, exige que a UTI esteja localizada em hospital devidamente
licenciado e em 4rea de acesso controlado, proxima a centros cirurgicos e outros servigos de
suporte, como imagem e urgéncia, com leitos distribuidos de forma a permitir vigilancia
continua e isolamento de pacientes quando necessario (VARGAS et al., 2022). Determina
parametros de dimensionamento do espago, por exemplo, metragem minima por leito e
presenca de divisdrias ou boxes com visibilidade, cada leito critico deve dispor, idealmente,
de uma area util entre 6 m? ¢ 9 m?, além de area de circulagdo e estar em condi¢cdes ambientais
adequadas, como iluminagdo natural quando possivel, temperatura estavel (20-24°C) e
umidade controlada (VARGAS et al., 2022).

Relacionado aos recursos humanos necessarios, a RDC 7/2010 originalmente exigia a
presenca de profissionais especializados, em quantidade proporcional ao numero de leitos. De
modo geral, determina que toda UTI tenha um médico responsavel técnico, de preferéncia um

médico intensivista, determina também que haja cobertura médica 24 horas, além de
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enfermeiro exclusivo por turno que preferencialmente seja um especialista em terapia
intensiva.

A resolugdo ainda preconiza o dimensionamento de equipe de enfermagem conforme a
gravidade e nimero de pacientes, usualmente uma razao maxima de 1 enfermeiro para 8 a 10
leitos e 1 técnico de enfermagem por 2 leitos em UTI adulto, conforme recomendacdes
profissionais.

Também enfatiza a necessidade de equipe multidisciplinar composta por fisioterapeutas,
cobertura entre 18 e 24h/dia, dependendo do tipo de UTI, farmacéuticos, nutricionistas,
assistente social e outros profissionais, conforme normas especificas, um exemplo ¢ a
Resolugdo CFM n° 2.156/2016, além das regulamentagdes do COFEN e COFFITO, entre
outras normas que complementam essas exigéncias.

Alteragdes posteriores @ RDC, como a RDC Anvisa n® 137/2017, ajustaram alguns
critérios de qualificagdo profissional, permitindo maior flexibilidade na formagdo dos
coordenadores das equipes, desde que sejam devidamente certificados pelos conselhos
profissionais (BRASIL, 2017; CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - CFM, 2020).
Resumindo, as UTIs devem contar com equipe multidisciplinar treinada e presente em tempo
integral, garantindo assisténcia continua e segura ao paciente critico.

Em relacdo aos equipamentos, a RDC n° 7/2010 lista uma série de aparelhos obrigatdrios
para cada leito de UTI, visando assegurar a capacidade de monitorizagdo e intervencao
imediata. Entre eles estdo: monitores multiparametros, ventiladores pulmonares, camas
hospitalares, desfibrilador/cardioversor, bombas de infusdo, aspiradores, carro de parada com
equipamentos de reanimacao, entre outros (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2022).

Essa padronizacao ¢ muito importante, pois reforca que nenhum leito de terapia intensiva
pode operar sem suporte tecnoldogico adequado. A se¢do 2.3 adiante detalhard as
caracteristicas técnicas dos principais equipamentos eletromédicos ja mencionados.

Além disso, a RDC aborda processos e rotinas para seguranca do paciente, como por
exemplo, protocolos de controle de infeccdo hospitalar, uso racional de antimicrobianos,
manutengdo preventiva dos equipamentos e registro continuo de dados clinicos (BRASIL,
2010).

2.2.2 Portaria MS n° 895/2017

No ambito do SUS, esta portaria instituiu a politica de “cuidado progressivo ao paciente
critico ou grave”, estabelecendo critérios de elegibilidade para admissao e alta em unidades
intensivas e definindo a classificacao e habilitacdo dos leitos de terapia intensiva no sistema
publico (BRASIL, 2017). Isto ¢, trata-se da diretriz que organiza os tipos de unidades criticas
e seu papel no Sistema Unico de Saude.

A Portaria 895/2017 padroniza categorias de leitos como: UTI Adulto, UTI Pediatrica,

Unidade Coronariana, UTI Queimados, bem como as Unidades de Cuidados Intermediarios
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(UCI) adulto e pediatrico (BRASIL, 2017). Cada tipo possui requisitos especificos de
estrutura e pessoal, diferenciando, por exemplo, UTIs de nivel II, mais complexas, geralmente
em hospitais terciarios, das de nivel L.

A portaria define que todo leito critico no SUS deve ser habilitado pelo Ministério da
Saude dentro dessas classificagdes para fins de financiamento. Também apresenta critérios
clinicos para admissdo e alta, buscando otimizar a utilizagdo das UTIs para quem realmente
necessita.

A portaria também recomenda fluxos de transferéncia quando nao houver vagas
disponiveis, um exemplo seria, um paciente que precisa de UTI em local desprovido deve
receber cuidados de estabilizacdo e ser transferido com seguranca assim que possivel
(BRASIL, 2017).

Um ponto importante nesta portaria ¢ a introdu¢do das Unidades de Cuidados
Intermedidrios (UCI) ou semi-intensivas, destinadas a pacientes que ndo requerem suporte
ventilatorio invasivo continuo ou acompanhamento tao intensivo quanto na UTI, mas ainda
demandam cuidados acima do nivel normal de um paciente internado na enfermaria. A
Portaria 895/2017 formaliza essas unidades no SUS, inclusive prevendo que, na falta de UCI,
os pacientes que demandem cuidado condizente, sejam atendidos na UTI convencional
(BRASIL, 2017).

A portaria também fixa pardmetros minimos na composic¢ao das equipes multidisciplinares
em UTIs e UClIs, alinhados as normas da Anvisa e conselhos profissionais, por exemplo,
exigindo médico especialista em medicina intensiva plantonista responsavel pelo dia-a-dia da
UTI e recomendando cobertura de fisioterapia 24h nas UTIs tipo II.

Diferentemente da RDC da Anvisa, essa portaria ndo especifica um nimero minimo de
leitos por unidade, mas orienta que UTIs especializadas como a UTI de queimados tenham
idealmente pelo menos 5 leitos, e reforca a necessidade de equipe multiprofissional 24h
(BRASIL, 2017).

Resumindo, a Portaria MS 895/2017 agrega as normativas sanitarias uma dimensdo de
gestdao e planejamento no ambito do SUS, assegurando que a ampliagao de leitos de UTI siga
parametros técnicos e se articule com unidades de cuidados intermedidrios, visando a uma
assisténcia progressiva segundo o nivel de complexidade do paciente.

E importante ressaltar que as normas e diretrizes que regem a implantacio de novas UTIs
estdo em constante atualizagdo. Algumas resolucdes e portarias atualizam aspectos
especificos, como por exemplo, a RDC Anvisa n° 26/2012 e a RDC n° 137/2017 alteraram
itens da RDC 7/2010, respectivamente, sobre rotinas de seguranga e sobre qualificacdo de
responsaveis técnicos (ABENTI, 2024).

Mais recentemente, a Portaria GM/MS n°® 2.862, de 29/12/2023 revisou e consolidou as
normas de habilitagdo de UTIs e UCIs no SUS, integrando as diretrizes de 2017 as Portarias
de Consolidag¢dao do Ministério da Satide (ABENTI, 2024).

Todas essas normativas, tém como seu objetivo principal padronizar e elevar a qualidade
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das UTIs, assegurando que novos leitos implantados atendam a requisitos minimos de
infraestrutura, equipe e equipamentos. Assim, ao se planejar a implantagcdo de novos leitos de
UTTI no setor publico, gestores devem atentar para essas diretrizes legais e vigentes, sob pena
de ndo obterem licenga sanitaria ou habilitagdo para funcionamento e financiamento pelo
SUS.

2.3 Equipamentos Eletromédicos Essenciais em uma UTI

Atualmente, a tecnologia desempenha um papel fundamental na drea médica,
especialmente no contexto da terapia intensiva. Cada leito de UTI deve dispor de um conjunto
de equipamentos eletromédicos que possibilite monitorar fungdes vitais continuamente e
intervir prontamente em situagdes de emergéncia. Nesta secdo, sdo descritos cinco
equipamentos eletromédicos principais, os quais foram abordados neste trabalho, sdo eles:
monitor multiparametros, ventilador pulmonar, cama hospitalar, desfibrilador/cardioversor e
ultrassom portatil, incluindo respectivamente sua funcdo técnica e o motivo de sua escolha

para a estimativa de custo para implanta¢do de um leito de UTL

2.3.1 Descricao técnica e funcional

2.3.1.1 Monitor multiparametros

E o dispositivo responsavel pela monitorizagio continua de diversos sinais vitais do
paciente. Por meio de sensores conectados ao paciente, o0 monitor registra e exibe em tempo
real parametros criticos como frequéncia cardiaca e tragado eletrocardiograma (ECG), pressao
arterial (invasiva e ndo invasiva), oximetria de pulso (saturacdo de O:), frequéncia respiratoria
e temperatura corporal (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE, 2024).

Alguns monitores permitem expansao modular para medir capnografia (nivel de CO:
expirado), débito cardiaco, pressdes intracranianas, entre outros parametros avangados,
conforme a necessidade clinica. O objetivo central do monitor multipardmetros ¢ acompanhar
o estado hemodindmico e respiratério do paciente de forma continua, disparando alarmes
imediatamente caso algum parametro saia da faixa segura estabelecida automaticamente pelo
monitor ou pelo profissional de saude (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE, 2024).

Isso possibilita @ equipe identificar precocemente alteragdes como arritmias, queda de
pressdo ou dessaturacdo de oxigénio e intervir rapidamente, aumentando a seguranga do
cuidado intensivo. Pode-se dizer que o monitor multiparametros funciona como os “olhos e

ouvidos eletronicos” da UTI, vigiando minuto a minuto as fungdes vitais do paciente para
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guiar condutas clinicas.

Trata-se de equipamento imprescindivel junto a cada leito de UTI e seu custo costuma ser
significativo, dada a complexidade tecnologica envolvida. Ainda ¢ importante ressaltar que
monitores com multiplos moédulos avangados podem representar parcela consideravel do

investimento em um leito critico.
2.3.1.2 Ventilador pulmonar (respirador mecanico)

E o aparelho responsavel por fornecer ventilagio artificial aos pacientes com insuficiéncia
respiratdria ou incapacidade de manter ventilagdo espontdnea adequada. O ventilador
pulmonar assume a fun¢do dos musculos respiratorios, empurrando uma mistura controlada
de ar/oxigé€nio para os pulmdes na insuflagdo e permitindo a saida dos gases na fase de
exalagdo, de acordo com parametros ajustados pelo médico responsavel, pardmetros como a
frequéncia respiratoria, volume de ar, pressdo, fragdo de oxigénio, entre outros. O objetivo
deste equipamento ¢ garantir as trocas gasosas, oxigena¢do do sangue e eliminagdo de COs,
em pacientes cujo sistema respiratorio esta comprometido por doencga, trauma ou anestesia
(CALDERON ROMERO, 2006).

Os ventiladores modernos operam geralmente com pressdo positiva, insuflando ar por
meio de um tubo traqueal ou mascara vedada, podendo trabalhar em modos controlados,
quando o equipamento realiza todo o esforco ou modos de assisténcia, conforme o paciente
vai iniciando o ciclo respiratério (CALDERON ROMERO, 2006).

Os Ventiladores Pulmonares sdo equipamentos altamente sofisticados, com diversos
modos ventilatorios para se adaptar a neonatos prematuros até adultos, e sistemas de alarme
para qualquer desconexao ou alteragdo. No contexto de UTIs, o ventilador € vital para suporte
de vida a todos os pacientes em estado critico com faléncia respiratoria, choque ou pods-
operatorio grave.

O ventilador esta entre os itens de maior custo em um leito de UTI, em virtude de toda
tecnologia embarcada como sensores de fluxo e pressdo, valvulas eletronicas, baterias,
interface inteligente. Sua presenca ¢ obrigatoria em cada leito de UTI, conforme normas do
Ministério da Satde e Anvisa (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2022). Vale notar que além
do ventilador estacionario, que deve ficar fixo no leito, UTIs também devem dispor de
ventiladores de transporte, a fim de manter ventilagdo mecanica quando o paciente precisa ser
deslocado para exames ou transferéncia (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2022).

2.3.1.3 Cama hospitalar para UTI
A cama hospitalar de terapia intensiva ¢ um mobiliario técnico projetado especialmente

para pacientes criticos, proporcionando seguranga, conforto e facilitando o trabalho da equipe

de saude. Diferentemente de camas simples, as camas de UTI devem ser eletromecanicas
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ajustaveis, permitindo multiplas posi¢cdes, como elevagdo do encosto, também conhecida
como posi¢ao Fowler, inclinagdo do segmento das pernas, ajuste de altura total da cama e
posigdes especiais como Trendelenburg, quando a cabeceira da cama estd inclinada para
baixo e Trendelenburg Reverso, quando a cabeceira estd elevada.

Esses movimentos sdo fundamentais para posicionar adequadamente o paciente conforme
a necessidade clinica, um exemplo seria, a posi¢ao semi-sentada alivia esfor¢o respiratorio em
pacientes entubados, ou Trendelenburg pode ser usada em certos procedimentos como
prevencao de desmaios, melhorando a perfusao sanguinea.

As camas possuem grades laterais ajustaveis para evitar quedas e auxiliar na mobilizagao,
rodizios com freios que permitem deslocamento da cama, e estrutura robusta para suportar
equipamentos acoplados como suporte de soro, bombas de infusdo, monitores. Muitas
modelos incluem balanga embutida para pesar o paciente acamado e controle remoto para que
o proprio paciente ajuste posi¢do, quando for possivel e vidvel. Em UTIs, as camas devem ser
de facil higienizagdo e compativeis com acessorios como colchdes de pressdo alternada
utilizados para prevenc¢ao de tlceras de pressao.

A funcdo técnica da cama de UTIL portanto, vai além de simplesmente deitar o paciente,
ela ¢ parte fundamental no cuidado e recuperacao do paciente, permitindo posicionamentos
terapéuticos e procedimentos como entubagdes e reanimagdes, serem realizados com rapidez,
quando necessario. Normativas da Anvisa RDC 50/2002 e do Ministério da Satde
especificam requisitos como dimensdes minimas ¢ mobilidade para essas camas na UTI
(VARGAS et al., 2022). A cama hospitalar ¢ item indispensavel e geralmente de custo
elevado, visto que modelos elétricos de UTI sdo equipamentos duraveis e sofisticados,

justificando sua inclusdo para a estimativa de custo de implantacao de um leito de UTI.

23.14 Desfibrilador/Cardioversor

Este equipamento, muitas vezes integrado a um monitor cardiaco, € utilizado para tratar
emergéncias cardiacas graves, especificamente as arritmias potencialmente fatais como
fibrilagdo ventricular e taquicardia ventricular sem pulso, bem como para realizar
cardioversoes elétricas em arritmias rapidas com pulsagdo como fibrilacao atrial por exemplo.
O desfibrilador aplica uma descarga elétrica de alta energia de forma nao sincronizada ao
coracgdo, despolarizando abruptamente o miocardio na tentativa de “reiniciar” a atividade
elétrica cardiaca normal (MEDICALWAY, 2023).

Esse choque elétrico externo € a unica terapia eficaz para reverter uma fibrilagao
ventricular, por exemplo, e deve ser aplicado em carater de extrema urgéncia durante uma
parada cardiorrespiratoria. Ja4 a cardioversdo elétrica ¢ um modo de aplicagdo de choque
sincronizado com o ciclo cardiaco, onda R do ECG, para corrigir arritmias organizadas, o
aparelho cardioversor dispara a energia no momento correto para evitar inducdo de fibrilacao,
permitindo restaurar o ritmo normal de forma controlada (MEDICALWAY, 2023).
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Os aparelhos modernos acumulam ambas as fungdes, sendo denominados, desfibriladores
bifasicos com modo cardioversor, geralmente sdo portateis. Eles incluem pds externas ou
adesivos que servem como eletrodos e sdo colocados no térax do paciente, ¢ normalmente um
visor que mostra o tracado ECG. Na UTI, o desfibrilador ¢ fundamental no carro de
emergéncia ou também comumente chamado de carro de parada cardiaca, pois em caso de
parada cardiaca ou arritmia, cada segundo € crucial para se conseguir com sucesso reverter a
situagdo momentanea do paciente.

A justificativa de escolha deste item para andlise de custo ¢ bem clara e até 6bvia, pois
nenhum leito de UTI opera sem acesso imediato a desfibrilagdo, e os aparelhos tém custo
significativo por consequéncia direta da tecnologia embarcada, que engloba sistemas de alta
energia, baterias, capacitores especiais ¢ um monitor de pardmetros integrado ao
equipamento. Além disso, a presenca do cardioversor representa o compromisso com a
capacidade de manejar emergéncias localmente, evitando perda de tempo no socorro de
eventos agudos. Portanto, o desfibrilador/cardioversor é parte representativa do conjunto de

investimentos iniciais na implanta¢do de uma UTI completa.
23.1.5 Ultrassom portatil

Normalmente ndo listado entre os equipamentos “obrigatorios” minimos por leito na RDC
7/2010, o aparelho de ultrassonografia portatil tornou-se nos Ultimos anos um componente
quase indispensavel em UTIs modernas. A ultrassonografia a beira do leito, consiste em usar
um pequeno aparelho de ultrassom na propria unidade para avaliagdes diagndsticas rapidas e
orientagdo de procedimentos, sem necessidade de deslocar o paciente ao setor de imagem do
Hospital. Tecnicamente, o ultrassom emite ondas sonoras de alta frequéncia e capta os ecos
refletidos pelos tecidos, gerando imagens em tempo real de 6rgios e estruturas internas. E um
exame nao invasivo e de baixo risco, que fornece informagdes instantaneas ao profissional
durante a tomada de decisdes clinicas (GALON; RIBEIRO; TERASSI, 2025).

Na UTI, um tnico equipamento de ultrassom portatil pode servir a diversos leitos, sendo
empregado para diversas finalidades, como visualizar o coragdo numa ecocardiograma,
avaliando funcdo cardiaca e volemia (quantidade total de sangue circulando no corpo),
examinar pulmdes em busca de derrames pleurais, edema ou consolidagdes, verificar
abdomen em trauma ou suspeita de sangramentos, identificar tromboses venosas, guiar
puncdes € acessos venosos centrais com maior seguranga, monitorar bexiga, entre outras
aplicacdes (FLORES; MAGALHAES, 2024; GALON; RIBEIRO; TERASSI, 2025).

Do ponto de vista operacional, um tnico aparelho de ultrassom portatil pode atender, em
média, entre cinco e dez leitos de UTI, dependendo da dindmica da unidade e da
disponibilidade de profissionais treinados. Como seu uso € pontual e ndo continuo como
ventiladores ou monitores, sua utilizacdo ¢ compartilhada. Essa caracteristica tem implicagdes

diretas no calculo do custo de implantagdo por leito, para estimar esse valor de forma
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proporcional, considera-se a divisdo do custo total do aparelho pelo nimero de leitos que ele
atende. Assim, o custo do ultrassom ¢ diluido entre os leitos beneficiados, representando uma
fragao do investimento total por unidade de terapia intensiva (LEITE et al., 2024).

Estudos apontam que a ultrassonografia a beira do leito se tornou “o novo estetoscopio”
do intensivista, pela capacidade de complementar o exame fisico e aumentar a exatidao
diagnoéstica (GALON; RIBEIRO; TERASSI, 2025). Os avancos tecnologicos produziram
aparelhos cada vez mais compactos e portateis, facilitando seu uso rotineiro na terapia
intensiva (GALON; RIBEIRO; TERASSI, 2025). A Resolugao COFEN n° 679/2021 inclusive
normatiza o uso do ultrassom a beira-leito por enfermeiros, ampliando o rol de profissionais
capacitados a operar o equipamento em UTIs (GALON; RIBEIRO; TERASSI, 2025).

A justificativa para incluir o ultrassom entre os itens representativos de custo para
implantacdo de UTIs ¢ dupla, primeiramente, apesar de ndo ser um equipamento por leito, ele
integra o conjunto de recursos essenciais de uma UTI qualificada, trazendo comprovado
beneficio clinico, o equipamento também representa um investimento importante, pois
aparelhos de ultrassom portateis de qualidade t€ém custo elevado e demandam treinamento da
equipe. Sua presenca nesta andlise reforca a consideracdo de custos com tecnologias
diagnodsticas embarcadas na UTIL, e ndo apenas aquelas de suporte vital direto.

Estes cinco equipamentos foram escolhidos pois cobrem os eixos vitais do cuidado
intensivo, monitorizagdo, suporte ventilatorio, suporte circulatorio e de intervengdes de
emergéncia, manejo postural do paciente e auxilio diagnodstico. Juntos, estes equipamentos
constituem o alicerce tecnoldgico de um leito de UTI, sendo itens de alto custo unitério e
essenciais para o funcionamento conforme normas. Todos os equipamentos a serem
analisados com exceg¢do do ultrassom, constam na lista de equipamentos obrigatorios por leito
segundo a Resolucao RDC 7/2010 (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2022).

Portanto, ao analisar o custo médio de implantacdo de um leito de UTI, faz sentido
concentrar nesses componentes principais, que somados representam a maior parcela do
investimento inicial. E evidente que outros itens como bombas de infusdo, aspiradores,
materiais € obras civis também impactam o custo, mas a escolha dos cinco principais
equipamentos eletromédicos permite um recorte representativo e de facil comparabilidade a
nivel nacional.

A seguir, no capitulo de metodologia e resultados, foram levantados os precos praticados
para esses equipamentos em compras publicas, de modo a compor o céalculo do custo médio

nacional.

2.4 Custo em Saude e Gestao Publica

O estudo de custos na satde publica ¢ fundamental para o planejamento e sustentabilidade

do SUS, especialmente se tratando de tecnologias de elevado investimento como leitos de
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UTI. Nesta se¢ao, foram abordados conceitos acerca de custo direto, indireto ¢ custo médio,
bem como aspectos do financiamento do SUS e a importancia da gestdo de custos. Além
disso, foi apresentado o Painel de Pregos Nacional do Governo Federal, fonte de dados
selecionada para este trabalho, assim como a proposta de analise comparativa de custos entre

esferas federativas e regioes do pais.

2.4.1 Conceitos de custo direto, indireto e custo médio

Em termos administrativos, custos diretos sdo aqueles facilmente identificaveis e atribuidos a
um determinado produto ou servigo, sem necessidade de rateio. Por exemplo, no contexto de um
leito de UTI, seriam custos diretos os gastos com os equipamentos especificos do leito, mao de
obra dedicada como a equipe assistencial alocada exclusivamente a UTI, insumos consumidos
pelo paciente, entre outros custos diretos. Estes custos estdo diretamente ligados ao produto ou
servico e podem ser atribuidos ao produto neste caso de forma bem objetiva (SILVA; PORTO,
2020).

Jé4 os custos indiretos sdo aqueles que ndo se relacionam de modo exclusivo a um produto ou
servico, abrangendo despesas gerais ou compartilhadas, no caso de um hospital, por exemplo, a
conta de energia elétrica ou os servi¢os de limpeza beneficiam todas as unidades e precisam ser
alocados por critérios de rateio aos diversos setores (SILVA; PORTO, 2020). Os custos
indiretos, por ndo poderem ser atribuidos de forma individual, requerem metodologias diferentes
para célculo, como divisdo proporcional por leito, por area fisica, por tempo de uso, entre outras
bases (SILVA; PORTO, 2020).

A distingdo entre custos diretos e indiretos € importante para se calcular o custo real de um
servigo, principalmente na 4area da salde, em que frequentemente o custo indireto ¢
negligenciado, levando em consideragdo apenas o gasto direto assistencial, custos relacionados a
infraestrutura, custos administrativos, depreciacdo de equipamentos entre outros custos deve ser
levados em consideracao.

J& o custo médio, estd relacionado ao custo unitdrio médio de um produto ou servico,
exemplificando, o custo total dividido pelo nimero de unidades de monitores ou ventiladores por
exemplo. Neste trabalho, irei analisar o custo médio nacional de implantacao de um leito de UTI,
ou seja, uma estimativa de quanto custa em média equipar e estruturar uma Unidade de Terapia
Intensiva no Brasil, tomando como base os precos unitarios dos principais equipamentos €
recursos Necessarios.

Esse custo médio pode ser entendido como uma média ponderada dos gastos diretos de
capital envolvidos na implantagio. E um indicador fundamental para a gestdo publica, pois
possibilita realizar projecdes orcamentarias e estimar, por exemplo, o valor necessario para a
implantagdo de um determinado numero de leitos de UTI.

Além disso, permite comparagdes entre diferentes regides, facilitando a identificacdo de

grandes diferencas nos valores praticados e possiveis ineficiéncias no processo de aquisicao.
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Embora ndo substitua analises mais complexas, o custo médio ¢ uma referéncia pratica e objetiva

para o planejamento e a tomada de decisdes futuras.

2.4.2 Orcamento publico em saude.

O Sistema Unico de Satde é financiado conjuntamente pela Unido, estados e municipios, em
um modelo publico de acesso universal. Entretanto, desde sua implementacao, enfrenta o grande
desafio de que os recursos alocados a satde publica frequentemente ficam muito abaixo das
necessidades da populagdo, especialmente considerando que o SUS atende cerca de 75% de toda
a populacdo dos brasileiros (PORTAL TELA, 2025).

Em 2024, por exemplo, o orcamento federal para a saude foi de R$ 204,2 bilhdes,
representando apenas 4,4% do Orgamento Total da Unido, propor¢do considerada insuficiente
por especialistas diante da crescente demanda e custos crescentes da saide (PORTAL TELA,
2025). Por este motivo, ¢ de suma importancia otimizar o uso dos recursos disponiveis.

A gestdo de custos em saide ¢ hoje um dos maiores desafios dos sistemas publicos.
Estimativas internacionais sugerem que entre 20% e 40% de todos os gastos em saide sdo
desperdicados por ineficiéncias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010, p. 79), o que
significa que uma parcela significativa dos recursos nao se traduz em melhoria de atendimento.
Reduzir esse desperdicio por meio de melhor alocagdo de recursos, controle de despesas e
aumento da eficiéncia, poderia ampliar substancialmente a oferta de servicos de satde sem
demandar novos recursos financeiros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010, p. 79).
Assim, do ponto de vista da gestdo publica, controlar custos e combater ineficiéncias ¢é
fundamental para garantir a sustentabilidade e a equidade dos sistemas de satde.

Logo se torna imprescindivel compreender a estrutura dos custos, identificar desperdicios e
buscar méaxima eficiéncia sem perda de qualidade. Estudos mostram que hé grande variagao de
eficiéncia entre unidades de saude, um relatorio do Banco Mundial (2018) citado em O Globo
revelou que a eficiéncia média dos hospitais do SUS era de apenas 28%, implicando desperdicios
de bilhdes de reais (PORTAL TELA, 2025).

Melhorar a gestdao de custos envolve medidas como adogdo de protocolos que evitem
procedimentos desnecessarios, uso racional de materiais e medicamentos, manuten¢do
preventiva de equipamentos, evitando, por exemplo, que leitos fiquem desativados por falha
técnica ou quebra, o que acarreta prejuizo diario estimado em milhares de reais (PORTAL
HOSPITAIS BRASIL, 2022).

No contexto da implantagio de novos leitos de UTIs, a gestdo de custos exige um
planejamento detalhado de investimento e custeio. Para os gestores publicos, ¢ crucial analisar
fatores como o custo para equipar cada leito, o valor necessario para sua manuten¢do mensal e a
existéncia de variagdes regionais nos precos de aquisicdo que possam ser otimizadas. Estes
questionamentos ressaltam a importancia de dados de custos confidveis.

A sustentabilidade a longo prazo do SUS depende fundamentalmente da transparéncia na



Capitulo 2. Fundamenta¢do Teorica 26

administracdo publica, pois contribui positivamente para a melhoria da eficiéncia em processos
de compras de equipamentos por exemplo e consequentemente na implantagdo de novos leitos
de UTI. Iniciativas recentes sugerem fornecer aos usuarios do SUS extratos com os custos dos
procedimentos realizados, a fim de conscientiza-los e estimular o uso adequado dos recursos
(PORTAL TELA, 2025).

2.4.3 Fontes de dados e compras publicas

Para realizar uma analise consistente de custos de implantacao de UTIs, este trabalho fard o
uso do Painel de Pregos Nacional do Governo Federal, uma ferramenta eletronica oficial que
disponibiliza dados de compras publicas homologadas em todo o pais.

O Painel de Pregos foi desenvolvido pela antiga Secretaria de Gestdo do Ministério do
Planejamento, atual Ministério da Gestdo/Economia em parceria com o Tribunal de Contas da
Unido, com o objetivo de aumentar a transparéncia e eficiéncia das compras publicas,
fornecendo de forma acessivel os pregos praticados em diversas licitagdes de bens e servigos
(COMPRASBR, 2023). Em outras palavras, trata-se de um grande banco de dados online onde ¢
possivel pesquisar o valor que oOrgdos governamentais pagaram por determinado item em
diferentes ocasides.

A plataforma permite consultas por descrigdo de produto, por cdédigo do catidlogo de
materiais, por 6rgao comprador, por unidade federativa, entre outros filtros (COMPRASBR,
2023). Assim, um administrador da area da satide pode, por exemplo, verificar o historico de
precos de ventilador pulmonar nos ultimos anos em compras federais, ou comparar quanto pagou
um hospital federal e um hospital estadual pelo mesmo equipamento.

A escolha do Painel de Pregos como fonte de dados foi motivada por um conjunto de fatores
que asseguram uma andlise fidedigna a realidade. Primeiramente, o fato de sua abrangéncia
nacional ¢ um grande diferencial, pois o painel consolida dados de compras ndo apenas de
orgaos da Unido, mas também de muitos estados e municipios que utilizam o ComprasNet,
plataforma governamental utilizada por 6rgaos publicos para realizar processos licitatorios, 1sso
proporciona uma visdo ampla do cendrio nacional.

Além disso, a confiabilidade e a legitimidade dos dados foram critérios determinantes, pois a
pesquisa se baseia em precos de contratos publicos reais e auditaveis.

Outro aspecto relevante na escolha ¢ a atualidade da ferramenta, que ¢ constantemente
atualizada e possibilita a obtenc@o de pregos recentes que refletem a diversos cenarios, como a de
alta volatilidade, no o periodo pds-pandemia com suas variagdes de cambio e inflag@o.

Por fim, o nivel de detalhamento disponivel na plataforma enriquece a andlise a ser realizada,
uma vez que ¢ possivel extrair informagdes adicionais como quantidades, marcas e datas para
uma investigacao detalhada sobre os fatores que influenciam os custos finais para implantagao de
um leito de UTI (COMPRASBR, 2023). Dessa forma, este trabalho utiliza essa ampla base de

dados disponivel para fins analiticos e académicos.
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2.4.4 Proposta de analise comparativa (esferas e regioes)

Com os dados de pregos levantados no Painel, este trabalho calculara o custo médio dos
equipamentos principais de UTI, determinando assim, o custo médio de implantagdo por leito.

Em seguida, foi realizada uma comparacdo desses custos entre as diferentes esferas
federativas (Unido, estados e municipios) e também entre as regides geograficas do Brasil
(Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). A justificativa desses comparativos ¢ verificar se
ha diferencas significativas nos custos de implantagdo conforme a esfera analisada, avaliando por
exemplo, se a Unido, por meio de seus hospitais federais, obtém precos melhores ou piores que
estados e municipios e também conforme a localizagdo regional.

A opgdo pela andlise regional ¢ muito importante pois é comum que areas mais
desenvolvidas possam ter custos menores, enquanto regides remotas possivelmente enfrentem
precos maiores devido a logistica ou menor poder de negociacdo, logo, ¢ interessante averiguar
se isso se confirma no caso de equipamentos eletromédicos.

Essa analise comparativa podera evidenciar disparidades ou ineficiéncias, como por
exemplo, se um ventilador pulmonar custa em média 20% a mais no Norte do que no Sudeste,
isso sugere desafios de mercado ou a necessidade de consorcios de compra. Do mesmo modo, se
compras federais de um equipamento tiverem um prego significativamente distinto das estaduais,
devera se discutir fatores como escala de compra, burocracia ou até mesmo experiencia de
compras.

Para viabilizar a comparacdo, foram utilizados os filtros do Painel de Pregos por 6rgdo
comprador, 6rgdos federais, estaduais e municipais e também por estado agrupando estes nas
macrorregides. Os resultados foram apresentados sob a forma de tabelas e graficos, conforme
descrito no capitulo de metodologia. Resumindo, esta se¢do estabeleceu os fundamentos
teoricos e contextuais, foi definido conceitos chave de custos, foi visto a relevancia do
controle de gastos pelo SUS e apresentado a ferramenta escolhida para obteng¢do dos dados

necessarios e analise posterior.
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CAPITULO 3

Metodologia

Este capitulo descreve a metodologia utilizada para a analise do custo médio nacional de
implantagdo de leitos de UTI no setor publico brasileiro. Para atingir esse objetivo, foram
definidas as etapas necessarias, incluindo a sele¢ao dos equipamentos eletromédicos, a coleta
de dados sobre pregos publicos praticados e a andlise estatistica das informagdes obtidas. A
abordagem adotada permite estimar valores médios confidveis, contribuindo para o

planejamento e a gestdo de recursos no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS).

3.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho ¢ caracterizado como uma pesquisa aplicada, descritiva e quantitativa.

A pesquisa € aplicada porque visa gerar conhecimento com aplicabilidade pratica, voltado
a solucdo de um problema especifico, neste caso, uma andlise de custos para implantagdo de
leitos de UTI no setor publico (ALMEIDA, 2020). E uma pesquisa descritiva pois busca
descrever e caracterizar o fendmeno estudado, que neste caso sdo os custos médios de
determinados equipamentos, identificando suas caracteristicas e padroes observados nos
dados coletados (FACULDADE LUCIANO FEIJAO, 2022). Além disso, este trabalho segue
uma abordagem quantitativa, sendo que os dados coletados sdo numéricos e foram analisados
por meio de técnicas estatisticas.

Pesquisas quantitativas procuram quantificar os dados e aplicar métodos estatisticos na
coleta e tratamento dessas informagdes, permitindo medir relagdes entre variaveis e tirar
conclusdes a partir dos dados pesquisados (FACULDADE LUCIANO FEIJAO, 2022). Dessa
forma, a unido dessas trés abordagens, aplicada, descritiva e quantitativa, estrutura a
metodologia ideal para este trabalho. Essa combinag¢do permite estimar o custo médio
nacional de implantagcdo de um leito de UTI, assegurando utilidade pratica, descri¢ao objetiva

dos valores e confiabilidade estatistica da analise.
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3.2 Fonte de Dados

Os dados que embasam este trabalho foram obtidos por meio do Painel de Precos do
Governo Federal, uma plataforma oficial mantida pelo Ministério da Gestao e da Inovagao em
Servigos Publicos. A plataforma disponibiliza informacgdes claras e acessiveis sobre compras
publicas homologadas no Sistema de Compras do Governo Federal (Comprasnet), esta
ferramenta foi concebida para auxiliar gestores na tomada de decisdo e promover
transparéncia nos gastos publicos, razdes que reforcaram seu uso como instrumento de
pesquisa académica (NAKANO, 2023).

O Painel de Pregos foi escolhido como fonte de dados por sua confiabilidade, abrangéncia
e atualidade. Por se tratar de um sistema publico oficial e atualizado mensalmente, os dados
extraidos refletem os precos praticados em licitagdes reais e recentes, conferindo maior
credibilidade a pesquisa.

O Painel de Precos ¢ amplamente reconhecido como fonte confidvel para consultas de
valores de compras governamentais, permitindo verificar os precos efetivamente praticados
em licitagdes publicas em todo o pais (MARTINS, 2025).

Além disso, a abrangéncia nacional da plataforma, com dados de orgdos federais,
estaduais e municipais, evita distor¢des regionais na andlise. Por fim, o uso de registros de
2024 e 2025 garante que o calculo do custo médio reflita as condi¢des atuais do mercado
relacionado aos equipamentos eletromédicos.

Para garantir a transparéncia e a reprodutibilidade da pesquisa, vale ressaltar que os dados
foram coletados no Painel de Precos do Governo Federal, acessivel pelo endereco oficial:
https://paineldeprecos.planejamento.gov.br. O acesso foi realizado em um navegador de

internet atualizado (como Chrome, Edge ou Firefox), ndo sendo necessario login.

3.2.1 Painel de Precos do Governo Federal

O Painel de Precos ¢ uma plataforma eletronica desenvolvida para pesquisa de precos nas
compras publicas. Seu funcionamento baseia-se na consolidacdo de dados de compras
homologadas pelos diversos o0rgdos governamentais, permitindo aos usuarios pesquisar itens
adquiridos, valores unitarios e demais informagdes que o usudrio considerar pertinentes e
necessarias. A ferramenta oferece multiplos filtros de busca, como buscas por descri¢ao do item,
ano da compra, 6rgdo comprador, localidade, entre outros filtros para refinar os resultados
conforme o interesse do pesquisador (NAKANO, 2023).

Com base nos parametros e filtro selecionados pelo usuario, o painel retorna uma lista de
processos de compra contendo os precos unitarios, quantidades e detalhes de cada aquisicao
registrada. A Figura 1 apresenta a pagina inicial do Painel de Precos, na qual é possivel
selecionar o0 mddulo ‘Materiais’ ou ‘Servigos’. Neste trabalho, optou-se por Materiais, pois o0s

equipamentos analisados sdo classificados como bens de fornecimento.
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Figura 1 — Pagina inicial do Painel de Pregos do Governo Federal.
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Fonte: Brasil (2025).

Ao selecionar Materiais, o sistema exibe o dashboard principal (Figura 2), com a barra de
filtros a esquerda. Para reproduzir as consultas realizadas, utilizaram-se trés filtros centrais:

(1) Ano da compra, para delimitar o periodo analisado;

(i1) Nome do material (PDM), para identificar a classe do item;

(i)  Esfera (federal, estadual ou municipal), a fim de permitir as comparagdes entre entes

federativos.
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Figura 2 — Dashboard do Painel de Precos do Governo Federal (mddulo materiais).
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Apbs definir esses filtros, aplica-se a selecdo para atualizar os dados numéricos e graficos do

painel. Recomenda-se, entdo, abrir a visualizagdo tabular para examinar os valores unitarios e,

quando necessario, consultar o detalhamento do item e proceder a exportacao dos dados.

Como ilustracdo, a Figura 3 apresenta a consulta ao item “monitor multipardmetro”, com os
9 b

filtros Ano da compra, Nome do material e Esfera aplicados.

Figura 3 — Painel de Pregos do Governo Federal com filtros aplicados.
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Ap0s aplicar os filtros, o Painel apresenta o resumo da consulta. Essa visdo permite verificar
a quantidade de processos de compra, o valor das compras homologadas, a evolucdo de

média/mediana por periodo e a distribui¢do de fornecedores por regido. Esses elementos servem

como checagem inicial de consisténcia antes de avancgar para analises mais detalhadas, conforme
visualizado na Figura 4.
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Figura 4 — Painel de Pregos resumido apos aplicacdo dos filtros.
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Clicando em Avancar Analise, obtém-se a visdo analitica onde se pode-se ver a média e
mediana, menor/maior valor observado, mapa de calor por UF e grafico de dispersdo
relacionando quantidade adquirida e prego unitario. Esta etapa ¢ til para comparar variacdes

regionais e identificar dispersoes atipicas, podendo ser vista na Figura 5.
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Figura 5 — Indicadores e distribui¢do regional do prego médio.
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(Figura 6). Nesta etapa, procede-se a ordenagdo por valor unitario, a leitura da descrigdo e,

quando necessario, ao detalhamento (icone de visualizagdo) para conferir marca/modelo e

especificagdes técnicas do item. Essa verificagdo € essencial para assegurar que apenas os itens

que atendam aos requisitos técnicos previamente definidos sejam considerados nas analises e nos

calculos posteriores.
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Figura 6 — Listagem de itens da consulta com valores unitarios.
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Os dados exibidos na Figura 6 foram exportados, pelo proprio Painel de Precos, nos formatos
XLSX (planilha) e PDF, para posterior conferéncia e analise estatistica.

3.3 Ciritérios de Selecio de Equipamentos

Para definir o escopo da pesquisa, optou-se por concentrar a analise em cinco
equipamentos essenciais para composi¢ao de um leito de UTI. A selecao fundamenta-se na
relevancia técnico-assistencial desses itens e no atendimento as exigéncias minimas
estabelecidas para unidades de terapia intensiva na regulamentacdao brasileira. A tabela a
seguir apresenta esses equipamentos, que servem de base para as andlises e estimativas de

custo desenvolvidas neste estudo.

Tabela 1 — Relacao dos cinco itens eletromédicos essenciais considerados neste estudo.

Equipamentos essenciais considerados na analise do custo por leito de UTI

Monitor Multiparametros

Ventilador Pulmonar Mecanico

Cama Hospitalar Elétrica

Desfibrilador/Cardioversor

Ultrassom Portatil

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A RDC n° 7/2010 da ANVISA, que dispde sobre os requisitos minimos para o
funcionamento de UTIs, prevé a disponibilidade de diversos equipamentos essenciais,
incluindo monitores cardiacos multipardmetros junto a cada leito e ventiladores pulmonares
em propor¢do adequada ao nimero de leitos (BRASIL, 2013). A norma também estabelece a
necessidade de camas especificas de UTI, camas do tipo hospitalar com ajustes elétricos,
como as camas Fowler, uma para cada leito (BRASIL, 2013), bem como
desfibriladores/cardioversores para suporte avancado de vida, em geral, a0 menos um
dispositivo para cada conjunto de 5 leitos (BRASIL, 2010).

Embora o fato que na RDC 7/2010 ndo cite explicitamente o ultrassom portatil, este
equipamento foi incluido na pesquisa por ser atualmente reconhecido como uma ferramenta
importante no cuidado intensivo, utilizado a beira do leito para auxiliar em diagndsticos e
procedimentos invasivos de forma rapida.

A escolha desses cinco equipamentos foi baseada em sua importancia clinica para manter
a vida e monitorar criticamente pacientes graves, € no fato de serem contemplados nas normas
nacionais de estruturacdo de UTIs, seja pela RDC 7/2010 ou por atualizagdes posteriores das
politicas de saude. Dessa forma, ao analisar o custo médio desses equipamentos, se obtém
uma estimativa consistente do investimento necessario em equipamentos eletromédicos para

implantar um leito de terapia intensiva conforme os padrdes exigidos no Brasil.
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3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada diretamente no Painel de Precos do Governo Federal,
seguindo um procedimento estruturado garantindo uma coleta de registros padronizados e
adequados aos objetivos do estudo.

Inicialmente, para cada um dos cinco equipamentos selecionados, foram definidas
palavras-chave de busca correspondentes, utilizando termos padronizados e abrangentes. Os
termos selecionados para pesquisa no Painel de Pregos foram: ‘monitor multiparametro’,
‘ventilador artificial eletronico’, ‘cama hospitalar’, ‘desfibrilador/equipamento cardioversor
externo’ e ‘aparelho ultrassonografia’, o que permite incluir todos os produtos equivalentes ao
descritivo previamente estabelecidos.

Em seguida, foi aplicado um filtro temporal selecionando os anos de 2024 e 2025, que sdo
o foco temporal deste trabalho. Desta forma, foram extraidos apenas os processos de compra
homologados dentro desse periodo, garantindo que os precos considerados estejam dentro da
realidade atual de pregos praticados.

Foram utilizados também filtros por localidade e esfera administrativa, de modo a incluir
dados de todo o territério nacional e de diferentes niveis de governo. Especificamente, o
painel permite filtrar por Unidade da Federacdo (UF) e por tipo de 6rgdo comprador, seja ele
orgdo da Unido, estados ou municipios. Foram considerados todos os registros nacionais
disponiveis, englobando compras realizadas por hospitais federais, estaduais e municipais.
Essa abrangéncia visa compor um panorama verdadeiramente nacional dos precos.

Para evitar resultados genéricos ou ndo relevantes, foi combinado mais de um critério de
filtro em cada busca, conforme recomendam as boas praticas de pesquisa no painel, foi
necessario, por exemplo, selecionar simultaneamente o nome do item e o ano, ou o nome do
item e a UF, ja4 que o sistema exige pelo menos dois filtros para efetivar a consulta. Esse
procedimento de customizagdo da busca assegura que os resultados recuperados
correspondam efetivamente aos equipamentos de UTI de interesse, tornando os dados
robustos e replicaveis (MARTINS, 2025).

Ap0s obter a listagem de itens e precos para cada equipamento no Painel de Precos, foi
realizado uma triagem qualitativa dos resultados. Foram considerados apenas os registros
cujas especificacoes técnicas, contidas na descricao do item, sejam compativeis com o uso em
Unidades de Terapia Intensiva.

Por exemplo, no caso de monitores multipardmetros, foram considerados aqueles
destinados a monitorizacdo de sinais vitais em pacientes criticos, com parametros como ECG,
oximetria, pressao nao invasiva/invasiva, entre outros parametros essenciais, excluindo
eventuais registros de monitores simples, como monitores de transporte. Isso foi feito de
forma similar, para ventiladores pulmonares, sendo considerados equipamentos utilizados

para suporte ventilatorio em UTI, desconsiderando itens voltados apenas a transporte ou
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anestesia quando ndo forem equivalentes. A leitura detalhada das descricdes garante a
homogeneidade da base de dados, incluindo apenas produtos adequados a estruturagcdo de
leitos de UTI, conforme as normas da Anvisa e do Ministério da Saude.

Os dados relevantes como os valores unitarios de cada equipamento, quantidades e
caracteristicas principais foram exportados para planilhas para viabilizar a etapa de analise
quantitativa. O painel oferece opgdes de geragdo de relatérios resumidos, detalhados ou em
formato de tabela (BRASIL, 2025), recurso utilizado para facilitar a extragdo e o

armazenamento organizado dos dados coletados.

3.5 Procedimentos de Analise de Dados

Com os dados em maos, a analise estatistica foi iniciada visando calcular o custo médio de
aquisicdo de cada equipamento e em seguida, o custo médio total por leito de UTL
Inicialmente, os valores unitarios registrados nos anos de 2024 e 2025 foram extraidos do
Painel de Precos e organizados em cinco conjuntos de dados, um para cada tipo de
equipamento: monitor multipardmetro, ventilador pulmonar, cama hospitalar elétrica,
desfibrilador/cardioversor e ultrassom portatil.

Para garantir a adequacao técnica dos dados utilizados, foi realizada uma triagem manual
minuciosa em cada registro, com base na descricdo detalhada do item, objeto da compra,
marca e, sempre que necessario, por meio de consulta complementar a plataforma de compras
governamental ComprasNet onde ocorrem de fato os processos de compra, essa consulta foi
feita utilizando o ntimero da compra ¢ a UASG (Unidade Administrativa de Suprimento de
Recursos) como filtros. Essa verificagdo adicional permitiu confirmar se os produtos
registrados de fato correspondiam as especificagdes exigidas para uso em Unidades de
Terapia Intensiva, conforme normas técnicas e diretrizes regulatorias (BRASIL, 2024).

Como exemplo, registros de camas hospitalares com acionamento exclusivamente manual,
mesmo que classificadas genericamente como ‘“hospitalares”, foram excluidos por nao
atenderem a exigéncia de cama elétrica de trés movimentos ou mais, considerada padrao
minimo para UTIs. A analise técnica substituiu a aplicag¢do de filtros estatisticos de exclusao
automatica de outliers, uma vez que a limpeza dos dados foi feita de forma contextual, com
base em critérios objetivos e fundamentados em evidéncia.

Com os dados filtrados e validados, foram calculadas as médias aritméticas simples dos
precos unitarios por equipamento. Essa medida foi escolhida por sua relevancia como
indicador de tendéncia central em andlises econOmicas e por representar um valor de
referéncia Util para o planejamento orcamentario (DRUMMOND et al., 2015). Além da
média, foram observadas mediana, desvio padrao e amplitude de valores para analise
descritiva da dispersdo dos pregos praticados.

No caso do ultrassom portatil e do desfibrilador/cardioversor, considerando que o uso
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desses equipamentos em UTIs é compartilhado entre varios leitos, adotou-se um fator de
rateio, considerando que um tnico aparelho de ultrassom ou desfibrilador atende, em média,
cinco leitos, essa escolha foi baseada na literatura e na pratica hospitalar, e, portanto, apenas
um quinto do prego médio de cada um desses equipamentos foi incorporado ao custo final por
leito (LENTZ et al., 2021; BRASIL, 2010). Essa estratégia de rateio reflete com maior
precisdo o uso real dos equipamentos e evita superestimar seu peso no investimento
individual por leito.

Com os valores médios obtidos, realizou-se a soma dos custos unitarios dos cinco
equipamentos para compor o custo médio nacional de implantacdo de um leito de UTI,
limitado aos principais dispositivos eletromédicos. Esse valor serve como referéncia para
gestores publicos e profissionais de satide envolvidos na expansdo ¢ no planejamento da
capacidade hospitalar. Os resultados dessa analise foram explorados nos proximos capitulos,
com apoio de tabelas, graficos comparativos e mapas regionais, a fim de destacar variacdes
entre esferas administrativas e regioes do pais.

O fluxo de coleta de dados no Painel de Pregos, detalhado na Figura 7, foi repetido para os
cinco equipamentos estudados. Em cada consulta, foram aplicados filtros por nome do
material (PDM), esfera administrativa e periodo (2024-2025), permitindo a analise dos dados

e a inspecao dos valores unitarios de cada item.

Figura 7 — Fluxo para reproducdo da busca no Painel de Precos.

1) Acessar o Painel de Pregos (Fig. 1) 6) Lista de itens (Fig. 6)
https://paineldeprecos.planejamento.gov.br| MEDIA e MEDIANA no topo da Tabela;
Clique em: Analisar precos de Materiais usar: Ordenar — Valor unitario
2) Materiais — sem filtres (Fig. 2) 5) Visao analitica (Fig. 5) 7) Repetir por equipamento
Tela inicial do médulo Materiais sem Média; Mediana; Menocr/Maior Monitor; Ventilador; Cama;
selegao aplicada Mapa (média por estado); Dispersao Desfibr./Card.; Ultrassom portatil
3) Aplicar filtros (Fig. 3) 4) Painel com filtros ativos (Fig. 4)
PDM: MONITOR MULTIPARAMETRO Conferir indicadores e graficos
Ano da Compra: 2024 até Agosto 2025) Clicar em: AVANGAR ANALISE

Repetir passos 3-6

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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CAPITULO 4

Resultados e Discussao

Este Capitulo apresenta os resultados da analise dos custos dos principais equipamentos
necessarios para a implantacdo de um leito de UTI, bem como a discussdo desses resultados.
Como mencionado anteriormente, foram considerados cinco equipamentos principais: monitor
multiparametros, ventilador pulmonar, cama hospitalar, desfibrilador/cardioversor e ultrassom
portatil. Esses itens estdo entre os equipamentos obrigatérios de um leito de UTI segundo a
Resolugdo RDC n° 7/2010 da ANVISA. Ressalta-se que, conforme a metodologia definida, os
equipamentos de uso compartilhado, desfibrilador/cardioversor e ultrassom portatil, foram
contabilizados na razdo de 1 para cada 5 leitos, ou seja, apenas 20% de seu custo médio unitario
¢ alocado por leito individual. Com base nisso, foi possivel estimar o custo médio de
implantacdo de um novo leito de UTI no Brasil a partir da soma dos custos médios desses

equipamentos.

4.1 Levantamento Nacional dos Precos por Equipamento

Na Tabela 2 ¢ apresentado os registros elegiveis para monitores multiparametros, obtida
no Painel de Precos com combinacdo de filtros citada anteriormente e triagem técnica dos
descritivos, a fim de manter apenas modelos compativeis com uso em UTI. Esse
procedimento garante o cumprimento das exigéncias funcionais do cuidado intensivo e a
padronizagdo minima exigida nas normas, evitando incluir resultados como por exemplo
acessorios para monitor (cabos e sensores), monitor para locacdo, monitor de glicose, monitor
do sono (CPAP e BPAP), monitor veterinario, monitor intracraniano, monitor de triagem ou

monitores com configuragdes inferiores.
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Tabela 2 — Registros elegiveis de Monitor Multiparametros para leitos de UTI.

Monitor Multiparametros

Sequéncia | Quantidade | Valor Unitario Valor Total UASG | Estado Esfera
1 1 RS 3.500,00| RS 3.500,00 | 160359 | RS Federal
2 5 RS 3.736,33 | RS 18.681,65 | 980369 PA Municipal
3 1 RS 3.887,00| RS 3.887,00 | 160129 | MG Federal
4 1 RS 3.900,00 | RS 3.900,00 | 160147 | MS Federal
5 1 RS 3.998,00 | RS 3.998,00 | 160529 | SP Federal
6 1 RS 3.999,00 | RS 3.999,00 | 160365 | RS Federal
7 2 RS 3.999,00 | RS 7.998,00 | 160416 | RS Federal
8 2 RS 4.000,00 | RS 8.000,00 | 120014 CE Federal
9 2 RS 4.000,00 | RS  8.000,00 | 160537 | AM Federal
10 3 RS 4.026,00| RS 12.078,00 |160525| BA Federal
11 1 RS 4.050,00 | RS 4.050,00 | 160525 BA Federal
12 6 RS 4.084,00| RS 24.504,00 | 160209 | PR Federal
13 3 RS 4.087,00 | RS 12.261,00 | 926769 PR Estadual
14 4 RS 4.090,00 | RS 16.360,00 |987985| PR Municipal
15 3 RS 4.200,00 | RS 12.600,00 | 985837 RJ Municipal
16 2 RS 4.200,00 | RS 8.400,00 | 120628 | PA Federal
17 1 RS 4.200,00 | RS 4.200,00 | 160359 RS Federal
18 4 RS 4.290,00 | RS 17.160,00 |160140| MS Federal
19 1 RS 4.290,00 | RS 4.290,00 | 985529 PR Municipal
20 2 RS 4.300,00 | RS 8.600,00 |985475| PR Municipal
21 1 RS 4.400,00 | RS 4.400,00 | 926107 AL Estadual
22 1 RS 4.420,00 | RS 4.420,00 | 451023 CE Paraestatal
23 3 RS 4.420,00| RS 13.260,00 | 451023 | CE Paraestatal
24 3 RS 4.489,00 | RS 13.467,00 | 988461 PR Municipal
25 2 RS 4.500,00 | RS 9.000,00 | 158127 | RS Federal
26 1 RS 4.530,00| RS  4.530,00 | 925209 | SP Municipal
27 1 RS 4.633,86| RS 4.633,86 (160192 | PR Federal
28 2 RS 4.676,00 | RS 9.352,00 | 160101 | GO Federal
29 7 RS 4.686,00| RS 32.802,00 |120006| DF Federal
30 2 RS 4.700,00 | RS 9.400,00 | 120014 | CE Federal
31 1 RS 4.700,00 | RS 4.700,00 [ 988631 | RS Municipal
32 2 RS 4.799,00 | RS 9.598,00 | 926483 | MG Paraestatal
33 1 RS 4.800,00 | RS 4.800,00 | 984173 | MG Municipal
34 2 RS 4.800,00 | RS 9.600,00 | 160359 | RS Federal
35 1 RS 4.800,00| RS 4.800,00 [ 980745 | MA Municipal
36 1 RS 4.800,00 | RS 4.800,00 | 983579 | BA Municipal
37 1 RS 4.800,00| RS 4.800,00 [ 160423 | RS Federal
38 18 RS 4.800,00 | RS 86.400,00 |987667| PR Municipal
39 2 RS 4.900,00 | RS 9.800,00 | 160345 | RN Federal
40 1 RS 4.900,00 | RS 4.900,00 [ 980275 | AM Municipal
41 1 RS 4.900,00 | RS 4.900,00 | 787900 | DF Federal
42 1 RS 5.000,00 | RS 5.000,00 (925611 | PA Estadual
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43 1 RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | 160139 PB Federal
44 18 RS 5.000,00 | RS 90.000,00 | 160185 PE Federal
45 1 RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | 985521 PR Municipal
46 7 RS 5.069,01 | RS 35.483,07 | 982887 | AL Municipal
47 1 RS 5.117,00 | RS 5.117,00 | 925611 PA Estadual
48 2 RS 5.126,65| RS 10.253,30 |153034| PA Federal
49 5 RS 5.166,00 | RS 25.830,00 | 160318 RJ Federal
50 3 RS 5.188,00 | RS 15.564,00 | 925208 | SP Municipal
51 3 RS 5.200,00 | RS 15.600,00 |986219 SP Municipal
52 3 RS 5.300,00 | RS 15.900,00 | 153103 RN Federal
53 3 RS 5.300,00 | RS 15.900,00 | 983495 BA Municipal
54 1 RS 5.380,00 | RS 5.380,00 | 983973 BA Municipal
55 1 RS 5.398,00 | RS 5.398,00 [ 925402 | TO Estadual
56 8 RS 5.400,00 | RS 43.200,00 | 927845 PA Municipal
57 2 RS 5.400,00 | RS 10.800,00 |927845| PA Municipal
58 1 RS 5.400,00 | RS 5.400,00 | 925611 PA Estadual
59 2 RS 5.450,00 | RS 10.900,00 | 120643 | RS Federal
60 2 RS 5.485,00| RS 10.970,00 | 158127 RS Federal
61 9 RS 5.490,00 | RS 49.410,00 | 981661 | RN Municipal
62 10 RS 5.500,00 | RS 55.000,00 | 453230 SC Municipal
63 3 RS 5.500,00 | RS 16.500,00 | 795380 RJ Federal
64 20 RS 5.543,00 | RS 110.860,00 |160166| PA Federal
65 3 RS 5.600,00 | RS 16.800,00 | 980925 | MA Municipal
66 1 RS 5.640,00 | RS 5.640,00 | 160077 PR Federal
67 1 RS 5.641,19| RS 5.641,19 | 160212 | PR Federal
68 9 RS 5.765,00| RS 51.885,00 | 927845 PA Municipal
69 2 RS 5.800,00 | RS 11.600,00 | 158127 RS Federal
70 5 RS 5.800,00 | RS 29.000,00 |987667 PR Municipal
71 3 RS 5.832,00| RS 17.496,00 | 795500 RJ Federal
72 10 RS 5.840,00 | RS 58.400,00 | 929770 MS Municipal
73 19 RS 5.890,00 | RS 111.910,00 | 155022 PE Federal
74 1 RS 5.900,00 | RS 5.900,00 [ 985529 PR Municipal
75 2 RS 5.933,00| RS 11.866,00 | 160456 | SP Federal
76 1 RS 5.990,00 | RS 5.990,00 |380121 SP Estadual
77 1 RS 5.999,99 | RS 5.999,99 [160209| PR Federal
78 1 RS 6.000,00 | RS 6.000,00 | 925209 SP Municipal
79 2 RS 6.000,00 | RS 12.000,00 | 158197 PB Federal
80 3 RS 6.000,00 | RS 18.000,00 | 160242 RJ Federal
81 30 RS 6.030,00 | RS 180.900,00 | 987833 PR Municipal
82 1 RS 6.040,00 | RS 6.040,00 | 985903 RJ Municipal
83 2 RS 6.073,00| RS 12.146,00 | 160423 RS Federal
84 1 RS 6.075,00| RS 6.075,00 | 160368 | RS Federal
85 8 RS 6.100,00 | RS 48.800,00 155903 | MG Federal
86 4 RS 6.400,00 | RS 25.600,00 [160121| MG Federal
87 1 RS 6.449,00 | RS 6.449,00 | 160529 | SP Federal
88 2 RS 6.500,00 | RS 13.000,00 | 160242 RJ Federal
89 2 RS 6.561,00| RS 13.122,00 | 795500 RJ Federal
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90 2 RS 6.590,00 | RS 13.180,00 | 160372 | RS Federal
91 2 RS 6.600,00 | RS 13.200,00 | 981094 | MT Municipal
92 1 RS 6.640,50 | RS 6.640,50 |988841| RS Municipal
93 8 RS 6.690,00 | RS 53.520,00 | 160223 | PR Federal
94 1 RS 6.755,17 | RS 6.755,17 | 160237 | RJ Federal
95 5 RS 6.900,00 | RS 34.500,00 | 153103 | RN Federal
96 2 RS 6.986,00| RS 13.972,00 |927845| PA Municipal
97 2 RS 7.000,00| RS 14.000,00 | 160199 | PE Federal
98 13 RS 7.050,00 | RS 91.650,00 | 987493 | PR Municipal
99 3 RS 7.100,00 | RS 21.300,00 | 986219 | SP Municipal
100 5 RS 7.188,00 | RS 35.940,00 [ 120630 | AM Federal
101 1 RS 7.300,00| RS 7.300,00 | 158009 | PR Federal
102 6 RS 7.350,00 | RS 44.100,00 | 120630 | AM Federal
103 10 RS 7.500,00 | RS 75.000,00 |453230| SC Municipal
104 4 RS 7.500,00 | RS 30.000,00 |160121| MG Federal
105 1 RS 7.515,00| RS 7.515,00 | 925611 | PA Estadual
106 10 RS 7.600,00 | RS 76.000,00 |120195| RIJ Federal
107 9 RS 7.696,92| RS 69.272,28 |120195| RIJ Federal
108 1 RS 7.800,00| RS 7.800,00 | 987541 | PR Municipal
109 3 RS 7.800,00 | RS 23.400,00 |987541| PR Municipal
110 4 RS 7.830,00| RS 31.320,00 | 160088 | DF Federal
111 4 RS 7.900,00 | RS 31.600,00 | 926552 | PR Municipal
112 80 RS 7.900,00 | RS 632.000,00 |453230| SC Municipal
113 49 RS 7.900,00 | RS 387.100,00 |155013| RN Federal
114 4 RS 7.990,00 | RS 31.960,00 |987493| PR Municipal
115 3 RS 8.000,00 | RS 24.000,00 | 160039 | BA Federal
116 2 RS 8.080,00| RS 16.160,00 | 160454 | SE Federal
117 434 RS 8.100,00 | RS 3.515.400,00 | 943001 | CE Estadual
118 56 RS 8.139,00 | RS 455.784,00 |930213| PB Municipal
119 3 RS 8.253,00 | RS 24.759,00 | 930404 | PB Estadual
120 1 RS 8.300,00| RS 8.300,00 | 160168 | PA Federal
121 3 RS 8.317,00| RS 24.951,00 |930213| PB Municipal
122 67 RS 8.350,00 | RS 559.450,00 [ 985833 | RIJ Municipal
123 9 RS 8.356,40| RS 75.207,60 | 155022 | PE Federal
124 7 RS 8.400,00 | RS 58.800,00 [450522| RO Municipal
125 42 RS 8.400,00 | RS 352.800,00 | 155013 | RN Federal
126 6 RS 8.460,00 | RS 50.760,00 | 160482 | RR Federal
127 1 RS 8.479,00| RS 8.479,00 | 160468 | SP Federal
128 3 RS 8.600,00 | RS 25.800,00 | 30100 RJ Estadual
129 1 RS 8.695,00 | RS 8.695,00 [ 154039 | AM Federal
130 1 RS 8.770,00 | RS 8.770,00 [ 153037 | AL Federal
131 6 RS 8.790,00 | RS 52.740,00 | 160223 | PR Federal
132 4 RS 8.830,00| RS 35.320,00 | 155900 | SP Federal
133 15 RS 8.850,00 | RS 132.750,00 [155019| MT Federal
134 2 RS 8.910,00 | RS 17.820,00 |254445| RIJ Federal
135 5 RS 9.000,00 | RS 45.000,00 |120195| RIJ Federal
136 10 RS 9.330,00 | RS 93.300,00 | 989677 | GO Municipal
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137 1 RS 9.420,00 | RS 9.420,00 | 925611 PA Estadual
138 2 RS 9.475,00| RS 18.950,00 | 986219 | SP Municipal
139 2 RS 9.499,99 | RS 18.999,98 | 981373 CE Municipal
140 3 RS 9.500,00 | RS 28.500,00 | 160050 CE Federal
141 4 RS 9.970,00 | RS 39.880,00 155903 | MG Federal
142 1 RS 9.997,06 | RS 9.997,06 | 160185 | PE Federal
143 5 RS 10.290,00 | RS 51.450,00|925373| RO Estadual
144 2 RS 10.386,00| RS 20.772,00 | 160366 | RS Federal
145 542 RS 10.888,00 | RS 5.901.296,00 (943001 | CE Estadual
146 2 RS 10.890,00| RS 21.780,00 | 153114 RS Federal
147 60 RS 10.949,00 | RS 656.940,00 | 425128 | MA Estadual
148 1 RS 11.000,00| RS 11.000,00 | 983973 BA Municipal
149 1 RS 11.091,00| RS 11.091,00| 30001 | DF Federal
150 1 RS 11.200,00| RS 11.200,00 |155905| TO Federal
151 15 RS 11.259,20 | RS 168.888,00|925373| RO Estadual
152 2 RS 11.295,00| RS 22.590,00 | 153164 RS Federal
153 1 RS 11.353,00| RS 11.353,00|926552| PR Municipal
154 2 RS 11.500,00| RS 23.000,00 | 160186 DF Federal
155 8 RS 12.020,00| RS 96.160,00 | 120195 | RIJ Federal
156 1 RS 12.065,00| RS 12.065,00 | 450522 | RO Municipal
157 57 RS 12.100,00 | RS 689.700,00 | 987885 PR Municipal
158 4 RS 12.300,00 | RS 49.200,00 | 160131 | MS Federal
159 20 RS 12.370,00 | RS 247.400,00 | 425128 | MA Estadual
160 2 RS 12.400,00| RS 24.800,00 | 160359 | RS Federal
161 18 RS 12.400,00 | RS 223.200,00 | 987885 PR Municipal
162 5 RS 12.446,00| RS 62.230,00 |120195| RIJ Federal
163 2 RS 12.593,40| RS 25.186,80 (153052 | GO Federal
164 55 RS 12.814,00 | RS 704.770,00 | 155020 | CE Federal
165 2 RS 12.950,00 | RS 25.900,00 | 160242 RJ Federal
166 10 RS 13.080,00 | RS 130.800,00 | 987565 PR Municipal
167 3 RS 13.200,00 | RS 39.600,00 | 987565 PR Municipal
168 2 RS 13.500,00 | RS 27.000,00 | 160345| RN Federal
169 1 RS 13.500,00| RS 13.500,00 | 451164 PR Estadual
170 45 RS 14.279,00 | RS 642.555,00 | 425128 | MA Estadual
171 1 RS 14.376,00| RS 14.376,00 (929532 | CE Municipal
172 3 RS 14.380,00 | RS 43.140,00 | 170394 | DF |Estadual (Distrital)
173 1 RS 14.498,40| RS 14.498,40 | 153052 | GO Federal
174 40 RS 14.682,00| RS 587.280,00 | 155021 | MG Federal
175 15 RS 14.699,00 | RS 220.485,00 | 925448 PA Estadual
176 2 RS 15.000,00 | RS 30.000,00 | 155906 BA Federal
177 187 RS 15.380,00 | RS 2.876.060,00 | 943001 CE Estadual
178 2 RS 15.522,00| RS 31.044,00 | 160121 | MG Federal
179 64 RS 15.792,00 | RS 1.010.688,00 | 987885 PR Municipal
180 1 RS 15.800,00 | RS 15.800,00 | 926670 | DF |Estadual (Distrital)
181 40 RS 17.000,00 | RS 680.000,00 | 155021 | MG Federal
182 18 RS 17.244,90 | RS 310.408,20 | 155912 AL Federal
183 170 RS 17.300,00 | RS 2.941.000,00 | 925448 PA Estadual
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184 10 RS 17.400,45| RS 174.004,50 | 925448 | PA Estadual
185 21 RS 17.499,99 | RS 367.499,79|987885| PR Municipal
186 15 RS 17.987,00| RS 269.805,00 | 425128 | MA Estadual
187 100 RS 18.000,00 | RS 1.800.000,00 | 156654 | MG Federal
188 130 RS 18.000,00 | RS 2.340.000,00 | 156654 | MG Federal
189 1 RS 18.666,00| RS 18.666,00 |461414| PR Municipal
190 25 RS 18.798,00| RS 469.950,00 |987565| PR Municipal
191 10 RS 18.810,00 | RS 188.100,00 |453230| SC Municipal
192 16 RS 19.234,50 | RS 307.752,00|155020| CE Federal
193 1 RS 19.402,50 | RS  19.402,50 | 986249 | SP Municipal
194 30 RS 20.060,00 | RS 601.800,00 | 155012 | ES Federal
195 3 RS 20.347,20| RS 61.041,60| 90141 | SP Estadual
196 21 RS 20.942,70 | RS 439.796,70 | 155014 | RN Federal
197 2 RS 21.050,00| RS 42.100,00 | 925998 | TO Estadual
198 4 RS 21.400,00| RS 85.600,00 | 160020 | AM Federal
199 1 RS 21.900,00| RS 21.900,00 | 160242 | RJ Federal
200 20 RS 21.902,73| RS 438.054,60 155902 | PR Federal
201 30 RS 22.000,00 | RS 660.000,00 | 980921 | MA Municipal
202 4 RS 22.000,00| RS 88.000,00 | 160039 | BA Federal
203 2 RS 22.700,00 | RS 45.400,00 | 155022 | PE Federal
204 50 RS 23.679,80 | RS 1.183.990,00 | 155023 | PB Federal
205 2 RS 23.707,07 | RS 47.414,14 | 981547 | CE Municipal
206 18 RS 24.454,00| RS 440.172,00|155022| PE Federal
207 10 RS 24.999,00 | RS 249.990,00 | 155907 | BA Federal
208 28 RS 25.500,00 | RS 714.000,00 | 930404 | PB Estadual
209 30 RS 25.500,00| RS 765.000,00 |987885| PR Municipal
210 10 RS 26.245,00| RS 262.450,00|987885| PR Municipal
211 60 RS 26.709,00 | RS 1.602.540,00 | 156654 | MG Federal
212 45 RS 27.792,00 | RS 1.250.640,00 | 986219 | SP Municipal
213 1 RS 28.000,00 | RS 28.000,00 | 929069 | PE Municipal
214 2 RS 28.999,00| RS 57.998,00 | 930404 | PB Estadual
215 30 RS 29.197,88 | RS 875.936,40 | 155126 | AL Federal
216 30 RS 31.096,00 | RS 932.880,00|155012| ES Federal
217 50 RS 31.990,00 | RS 1.599.500,00 | 155907 | BA Federal
218 1 RS 33.000,00 | RS 33.000,00 | 160242 | RJ Federal
219 30 RS 38.189,00 | RS 1.145.670,00 | 155911 | RJ Federal
220 12 RS 38.500,00 | RS 462.000,00 | 155904 | GO Federal
221 16 RS 39.900,00 | RS 638.400,00|120195| RJ Federal
222 49 RS 42.000,00 | RS 2.058.000,00|927761| RI Municipal
223 8 RS 47.473,14| RS 379.785,12 (155913 | SC Federal
224 6 RS 51.949,00| RS 311.694,00 112408 | DF Federal
225 16 RS 54.499,00 | RS 871.984,00 (155907 | BA Federal
226 3 RS 58.435,18 | RS 175.305,54 |926850| RJ Municipal
227 6 RS 66.960,00 | RS 401.760,00 |120195| RIJ Federal
228 4 RS 68.000,00 | RS 272.000,00 | 158517 | SC Federal
229 12 RS 69.235,00| RS 830.820,00|987493| PR Municipal
230 3 RS 70.203,00 | RS 210.609,00 | 160242 | RJ Federal
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231 4 RS 72.902,00 | RS 291.608,00 | 160242 RJ Federal
232 15 RS 95.000,00 | RS 1.425.000,00 | 155911 R Federal
233 20 RS 107.915,00 | RS 2.158.300,00 (980780 | RJ Municipal

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A grande variacao de valores observada na Tabela 2 ¢ primariamente atribuida as distintas
especificagdes técnicas dos equipamentos, como a presenca ou auséncia de moédulos de
capnografia, IBP ¢ CO.. Além disso, o volume da aquisi¢do influencia os pregos, com
compras unitarias apresentando custos diferentes de lotes maiores, o que evidencia o efeito da
economia de escala. Por fim, servicos como garantia estendida e treinamento, quando
incluidos no valor da compra, também impactam significativamente o custo final.

A Tabela 3 agrupa os registros elegiveis de ventiladores pulmonares, apds leitura
minuciosa dos descritivos técnicos para excluir itens nao equivalentes, como por exemplo
acessorio para ventilador (circuitos respiratérios, nebulizador e umidificador), CPAP ou
BPAP, equipamentos para locacdo e equipamentos estritamente de transporte ou anestesia
quando ndo configurados para UTI. Isso mantém a comparabilidade entre aquisi¢des para

pacientes criticos, conforme a metodologia definida.

Tabela 3 — Registros elegiveis de Ventilador Pulmonar para leitos de UTI.

Ventilador Pulmonar

Sequéncia | Quantidade | Valor Unitario Valor Total UASG | Estado Esfera
1 1 RS 17.600,00 | RS 17.600,00 | 987851 PR Municipal
2 2 RS 21.940,00| RS 43.880,00 [ 160140 MS Federal
3 1 RS 22.509,77 | RS 22.509,77 | 987637 PR Municipal
4 2 RS 22.999,00 | RS 45.998,00 [ 983847 | BA Municipal
5 3 RS 23.830,00| RS 71.490,00 | 985709 ES Municipal
6 171 RS 24.300,00 | RS 4.155.300,00 | 943001 | CE Estadual
7 4 RS 25.000,00| RS 100.000,00 | 927761 RJ Municipal
8 1 RS 25.000,00 | RS 25.000,00 | 986249 SP Municipal
9 67 RS 25.650,00 | RS 1.718.550,00 | 925302 PB Estadual
10 1 RS 25.800,00 | RS 25.800,00 | 925958 | TO Estadual
11 7 RS 25.980,00 | RS 181.860,00 | 930213 PB Municipal
12 1 RS 26.900,00 | RS 26.900,00 | 984173 | MG Municipal
13 1 RS 26.900,00 | RS 26.900,00 | 160400 RS Federal
14 1 RS 26.990,00 | RS 26.990,00 | 983389 | BA Municipal
15 1 RS 27.613,33 | RS 27.613,33 | 160242 RJ Federal
16 2 RS 28.000,00 | RS 56.000,00 | 160346 | RO Federal
17 1 RS 28.426,00| RS 28.426,00 | 160129 | MG Federal
18 2 RS 29.000,00 | RS 58.000,00 | 90166 SP Estadual
19 1 RS 29.000,00 | RS 29.000,00 | 160121 | MG Federal
20 1 RS 29.000,00 | RS 29.000,00 | 160199 PE Federal
21 1 RS 29.000,00 | RS 29.000,00 | 985521 PR Municipal
22 12 RS 29.091,00 | RS 349.092,00 | 156654| MG Federal
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23 1 RS 29.300,00 | RS 29.300,00 | 989263 | GO Municipal
24 1 RS 29.800,00 | RS 29.800,00 | 160101| GO Federal
25 3 RS 29.966,67 | RS 89.900,01 | 160536 | AC Federal
26 1 RS 30.230,00 | RS 30.230,00 | 154050 | SE Federal
27 1 RS 31.400,00 | RS 31.400,00 | 158197 | PB Federal
28 1 RS 31.460,00 | RS 31.460,00 | 930213 | PB Municipal
29 2 RS 32.000,00 | RS 64.000,00 989263 | GO Municipal
30 2 RS 33.500,00 | RS 67.000,00 | 925016| RIJ Municipal
31 2 RS 35.000,00 | RS 70.000,00 | 160242 | RIJ Federal
32 1 RS 35.000,00 | RS 35.000,00 | 10001 DF Federal
33 1 RS 35.300,00 | RS 35.300,00 | 160423 | RS Federal
34 1 RS 35.900,00 | RS 35.900,00 | 120628 | PA Federal
35 1 RS 36.000,00 | RS 36.000,00 | 160237 | RIJ Federal
36 4 RS 36.630,00 | RS 146.520,00 | 180220 | SP Estadual
37 2 RS 36.900,00 | RS 73.800,00 | 160019 | AM Federal
38 1 RS 37.000,00 | RS 37.000,00 | 90157 SP Estadual
39 1 RS 37.000,00 | RS 37.000,00 | 90157 SP Estadual
40 1 RS 40.000,00 | RS 40.000,00 | 926107 | AL Estadual
41 10 RS 40.608,00 | RS 406.080,00 | 926277 | PR Estadual
42 20 RS 40.950,00 | RS 819.000,00 | 156654 | MG Federal
43 10 RS 42.583,00| RS 425.830,00 |155125| RS Federal
44 79 RS 43.500,00 | RS 3.436.500,00 [ 925302 | PB Estadual
45 3 RS 43.900,00 | RS 131.700,00 | 771300| RIJ Federal
46 2 RS 44.300,00 | RS 88.600,00 | 153052 | GO Federal
47 6 RS 44.300,00 | RS 265.800,00 | 155180 | PE Federal
48 40 RS 44.386,90 | RS 1.775.476,00 | 456961 | RR Estadual
49 5 RS 44.393,45| RS 221.967,25|153052| GO Federal
50 1 RS 44.400,00 | RS 44.400,00 | 925003 | SP Municipal
51 15 RS 44.900,00 | RS 673.500,00 | 155904 | GO Federal
52 6 RS 44.900,00 | RS 269.400,00 | 155907 | BA Federal
53 1 RS 45.000,00 | RS 45.000,00 | 160121 | MG Federal
54 2 RS 45.365,14 | RS 90.730,28 | 155009 | DF Federal
55 2 RS 46.990,00 | RS 93.980,00 | 154054 | MS Federal
56 2 RS 47.500,00 | RS 95.000,00 | 771300 RIJ Federal
57 1 RS 48.000,00 | RS 48.000,00 | 158197 | PB Federal
58 75 RS 48.300,00 | RS 3.622.500,00 [ 425128 | MA Estadual
59 3 RS 48.500,00 | RS  145.500,00 | 925003 | SP Municipal
60 1 RS 48.500,00 | RS 48.500,00 | 925003 | SP Municipal
61 4 RS 49.500,00 | RS 198.000,00 [930213| PB Municipal
62 3 RS 49.900,00 | RS  149.700,00 [ 155912 | PB Federal
63 2 RS 50.000,00 | RS 100.000,00 | 180173 | SP Estadual
64 2 RS 50.000,00 | RS 100.000,00 [988841| RS Municipal
65 11 RS 53.000,00 | RS 583.000,00 |987565| PR Municipal
66 5 RS 54.990,00 | RS 274.950,00 | 120195| SP Federal
67 7 RS 55.000,00 | RS 385.000,00 | 927996 | AP Estadual
68 5 RS 55.500,00 | RS 277.500,00 | 450522 | RO Municipal
69 12 RS 55.950,00 | RS 671.400,00 [ 155912 | PB Federal
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70 68 RS 59.870,00 | RS 4.071.160,00 | 156654 | MG Federal
71 20 RS 60.000,00 | RS 1.200.000,00 [ 155907 | BA Federal
72 9 RS 61.900,00 | RS 557.100,00 |925016| RJ Municipal
73 3 RS 62.000,00 | RS 186.000,00 | 989677 | GO Municipal
74 6 RS 63.670,00 | RS 382.020,00 | 153052 | GO Federal
75 5 RS 64.450,00 | RS 322.250,00 [ 155019 | MT Federal
76 165 RS 65.490,00 | RS 10.805.850,00 | 943001 | CE Estadual
77 8 RS 65.512,50 | RS 524.100,00 | 771300| RIJ Federal
78 12 RS 65.887,00| RS 790.644,00 | 120195| SP Federal
79 30 RS 66.000,00 | RS 1.980.000,00 |927761| RIJ Municipal
80 3 RS 67.800,00 | RS 203.400,00 | 986249 | SP Municipal
81 2 RS 68.876,91 | RS 137.753,82 170394 | DF |Estadual (Distrital)
82 20 RS 68.900,00 | RS 1.378.000,00 | 155904 | GO Federal
83 1 RS 69.990,00 | RS 69.990,00 | 153052| GO Federal
84 1 RS 70.000,00 | RS 70.000,00 | 155904 | GO Federal
85 5 RS 71.313,00| RS 356.565,00 | 160020 | AM Federal
86 4 RS 72.463,33 | RS  289.853,32 (927495| PA Municipal
87 1 RS 72.463,33 | RS 72.463,33 |927495| PA Municipal
88 1 RS 75.000,00 | RS 75.000,00 | 987587 | PR Municipal
89 1 RS 75.499,00 | RS 75.499,00 | 981319 | CE Municipal
90 1 RS 80.000,00 | RS 80.000,00 | 987885 | PR Municipal
91 1 RS 81.000,00 | RS 81.000,00 | 90141 SP Estadual
92 4 RS 81.461,52| RS 325.846,08 | 90141 SP Estadual
93 5 RS 85.370,00 | RS  426.850,00 [980780| RIJ Municipal
94 30 RS 86.000,00 | RS 2.580.000,00 [ 155021 | MG Federal
95 1 RS 89.979,89 | RS 89.979,89 | 986969 | SP Municipal
96 20 RS 90.189,00 | RS 1.803.780,00 | 155901 | RS Federal
97 19 RS 94.116,00 | RS 1.788.204,00 | 987885| PR Municipal
98 6 RS 94.116,00 | RS 564.696,00 |987885| PR Municipal
99 20 RS 96.525,00 | RS 1.930.500,00 | 155901 | RS Federal
100 10 RS 97.000,00 | RS 970.000,00 | 155911 | RIJ Federal
101 12 RS 99.000,00 | RS 1.188.000,00 | 155012 | ES Federal
102 20 RS 101.584,27 | RS 2.031.685,40 | 120195| SP Federal
103 67 RS 108.000,00 | RS 7.236.000,00 | 985833 | RJ Municipal
104 15 RS 115.850,00 | RS 1.737.750,00 | 155125| RS Federal
105 100 RS 119.715,00 | R$ 11.971.500,00 | 925448 | PA Estadual
106 20 RS 125.849,47 | RS 2.516.989,40 | 155908 | RS Federal
107 RS 131.000,00| RS  262.000,00 | 160399 | RS Federal
108 1 RS 136.128,00| RS  136.128,00 |981319| CE Municipal
109 24 RS 137.990,00 | RS 3.311.760,00 | 155180 | PE Federal
110 70 RS 138.072,00 | RS 9.665.040,00 | 926277 | PR Estadual
111 RS 155.792,09| RS  623.168,36 | 155014 | RN Federal
112 1 RS 179.123,40| RS  179.123,40 | 925448 | PA Estadual
113 10 RS 222.799,39| RS 2.227.993,90 | 155021 | MG Federal

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A variagdo de prego dos valores da

Tabela 3 esta diretamente relacionada tanto aos
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recursos clinicos avangados do equipamento (ex: modos de ventilagdo como PRVC/APRV,
compatibilidade com faixas neonatal, pediatrica e adulta, e o uso de turbina interna ou rede de
gases) quanto aos pacotes de acessorios inclusos (carrinho, umidificador aquecido, circuitos).
Do mesmo modo, aquisi¢des em grande volume tendem a apresentar valores unitarios mais
competitivos, enquanto compras pontuais resultam em um custo superior.

A Tabela 4 apresenta os registros de camas hospitalares elétricas adequadas para UTIL
Conforme triagem técnica, foram excluidos os modelos com acionamento exclusivamente
manual (a manivelas) e os processos de compra referentes a locagao de equipamentos. Essa
filtragem assegura o padrao minimo de funcionalidade para terapia intensiva € aumenta a
consisténcia do conjunto de dados analisado, mantendo o foco do trabalho na aquisi¢do dos

ativos.

Tabela 4 — Registros elegiveis de Cama Hospitalar para leitos de UTI.

Cama Hospitalar
Sequéncia | Quantidade | Valor Unitario Valor Total UASG | Estado Esfera
1 6 RS 4.040,00 | RS 24.240,00 | 160121 | MG Federal
2 15 RS 4.100,00 | RS 61.500,00 |987851| PR Municipal
3 1 RS 4.133,00 | RS 4.133,00 | 90116 SP Estadual
4 RS 4.294,00 | RS 25.764,00 | 928303 | TO Municipal
5 24 RS 4.294,00 | RS 103.056,00 928303 | TO Municipal
6 15 RS 4.500,00 | RS 67.500,00 | 455978 | PR Municipal
7 220 RS 4.750,00 | RS 1.045.000,00 |160238| DF Federal
8 2 RS 4.850,00 | RS 9.700,00 {987915| PR Municipal
9 1 RS 5.200,00 | RS 5.200,00 | 158009 | PR Federal
10 4 RS 5.250,00 | RS 21.000,00 | 986219 | SP Municipal
11 1 RS 5.392,30| RS 5.392,30| 90126 SP Estadual
12 5 RS 5.600,00 | RS 28.000,00 | 926486 SP Municipal
13 5 RS 5.600,00 | RS 28.000,00 | 984123 | MG Municipal
14 4 RS 5.600,00 | RS 22.400,00 | 984123 | MG Municipal
15 18 RS 5.600,00 | RS 100.800,00 |984123| MG Municipal
16 1 RS 5.600,00 | RS 5.600,00 | 984123 | MG Municipal
17 8 RS 5.679,00| RS 45.432,00 | 160106 | MG Federal
18 1 RS 5.730,00 | RS 5.730,00| 90126 SP Estadual
19 7 RS 5.970,00 | RS 41.790,00 | 455978 PR Municipal
20 2 RS 5.995,00 | RS 11.990,00 {927761| RJ Municipal
21 1 RS 5.995,00 | RS 5.995,00 | 90126 SP Estadual
22 1 RS 6.138,00 | RS 6.138,00|925465| RIJ Municipal
23 1 RS 6.199,00 | RS 6.199,00 | 160056 | DF Federal
24 1 RS 6.200,00 | RS 6.200,00 | 153164 | RS Federal
25 8 RS 6.300,00 | RS 50.400,00 | 987637 | PR Municipal
26 30 RS 6.797,00| RS 203.910,00 |925016| RJ Municipal
27 10 RS 6.799,00 | RS 67.990,00 | 160423 | RS Federal
28 2 RS 6.900,00 | RS 13.800,00 | 987837 | PR Municipal
29 1 RS 6.900,00 | RS 6.900,00 | 925464 | RIJ Estadual




Capitulo 4. Resultados e Discussdo

48

30 1 RS 6.928,20 | RS 6.928,20| 787000 DF Federal
31 2 RS 6.999,54 | RS 13.999,08 | 160158 | MT Federal
32 132 RS 7.000,00 | RS 924.000,00 |532101 SP Estadual
33 3 RS 7.000,00 | RS 21.000,00 | 925003 SP Municipal
34 4 RS 7.100,00 | RS 28.400,00 | 926486 SP Municipal
35 37 RS 7.100,00 | RS 262.700,00 | 925003 SP Municipal
36 39 RS 7.100,00 | RS 276.900,00 | 771300 RJ Federal
37 14 RS 7.106,00 | RS 99.484,00 | 982555 PE Municipal
38 1 RS 7.198,90 | RS 7.198,90 | 160400 RS Federal
39 4 RS 7.380,00 | RS 29.520,00 | 985041 | MG Municipal
40 5 RS 7.600,00 | RS 38.000,00 | 986219 SP Municipal
41 88 RS 7.700,00 | RS 677.600,00 | 986219 SP Municipal
42 8 RS 7.800,00 | RS 62.400,00 | 925003 SP Municipal
43 1 RS 7.870,00 | RS 7.870,00927929| AM | Paraestatal
44 20 RS 7.900,00 | RS 158.000,00 | 981373 CE Municipal
45 20 RS 7.900,00 | RS 158.000,00 | 155010 DF Federal
46 5 RS 7.990,00 | RS 39.950,00 | 982887 AL Municipal
47 2 RS 7.997,99 | RS 15.995,98 | 160365 RS Federal
48 15 RS 7.999,50 | RS 119.992,50 | 982887 AL Municipal
49 50 RS 8.000,00 | RS 400.000,00 | 155008 Pl Federal
50 3 RS 8.000,00 | RS 24.000,00 | 987805 PR Municipal
51 20 RS 8.040,00 | RS 160.800,00 | 160242 RJ Federal
52 6 RS 8.040,00 | RS 48.240,00 | 160242 RJ Federal
53 4 RS 8.470,00 | RS 33.880,00 | 929069 PE Municipal
54 3 RS 8.535,91| RS 25.607,73 | 158121 | MG Federal
55 150 RS 8.600,00 | RS 1.290.000,00 |926277 PR Estadual
56 522 RS 8.790,00 | RS 4.588.380,00 | 456793 PR Estadual
57 6 RS 8.800,00 | RS 52.800,00 | 926922 | MG Municipal
58 15 RS 8.999,95| RS 134.999,25|450522| RO Municipal
59 871 RS 9.000,00 | RS 7.839.000,00 | 943001 CE Estadual
60 257 RS 9.000,00 | RS 2.313.000,00 | 943001 CE Estadual
61 23 RS 9.100,00 | RS 209.300,00 |425128 | MA Estadual
62 2 RS 9.200,00 | RS 18.400,00 | 982455 PE Municipal
63 44 RS 9.500,00 | RS 418.000,00 | 925003 SP Municipal
64 10 RS 9.600,00 | RS 96.000,00 | 160039 BA Federal
65 22 RS 9.610,54| RS 211.431,88|988039 SC Municipal
66 3 RS 9.780,00 | RS 29.340,00 | 120630 AM Federal
67 40 RS 9.800,00 | RS 392.000,00 |925102 SP Municipal
68 60 RS 9.900,00 | RS 594.000,00 |425128| MA Estadual
69 34 RS 9.991,91| RS 339.724,94 |160019| AM Federal
70 10 RS 10.000,00 | RS 100.000,00 | 987565 PR Municipal
71 1 RS 10.246,00 | RS 10.246,00 [ 930222 | AP |Paraestatal’
72 13 RS 10.500,00 | RS 136.500,00 |160121| MG Federal
73 96 RS 10.690,00 | RS 1.026.240,00 | 456793 PR Estadual
74 3 RS 10.799,99 | RS 32.399,97 | 987917 PR Municipal
75 11 RS 10.872,00 | RS 119.592,00 | 987563 PR Municipal
76 6 RS 10.900,00| RS 65.400,00 | 155905 Pl Federal
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77 8 RS 11.000,00 | RS 88.000,00 | 160020 | AM Federal
78 3 RS 11.575,00 | RS 34.725,00 | 925102 | SP Municipal
79 9 RS 11.575,00 | RS 104.175,00 | 925102 | SP Municipal
80 20 RS 11.799,99 | RS  235.999,80 | 254447 | RIJ Federal
81 20 RS 11.990,00 | RS 239.800,00 | 425128 | MA Estadual
82 10 RS 12.000,00 | RS 120.000,00 | 153052 | GO Federal
83 2 RS 12.967,00 | RS 25.934,00 | 160050 | CE Federal
84 60 RS 13.000,00 | RS 780.000,00 [ 930404 | PB Estadual
85 1 RS 13.000,00 | RS 13.000,00 {987837| PR Municipal
86 5 RS 13.000,00 | RS 65.000,00 |930404| PB Estadual
87 25 RS 13.200,00 | RS 330.000,00 | 160166 | PA Federal
88 30 RS 13.200,00 | RS 396.000,00 | 155901 | RS Federal
89 5 RS 13.498,11| RS 67.490,55 | 982455| PE Municipal
90 1 RS 13.500,00 | RS 13.500,00 [ 987565| PR Municipal
91 3 RS 15.499,99 | RS 46.499,97 | 30001 DF Federal
92 2 RS 16.000,00 | RS 32.000,00 | 155902 | PR Federal
93 1 RS 16.399,99 | RS 16.399,99 (926922 | MG Municipal
94 40 RS 16.700,00 | RS 668.000,00 | 155904 | GO Federal
95 6 RS 17.000,00 | RS 102.000,00 | 155020 | CE Federal
96 4 RS 17.000,00 | RS 68.000,00 {927996| AP Estadual
97 30 RS 17.500,00 | RS 525.000,00 | 927761 | RIJ Municipal
98 1.887 RS 17.900,00 | RS 33.777.300,00 | 155007 | DF Federal
99 2 RS 18.400,00 | RS 36.800,00 | 987831 | PR Municipal
100 31 RS 18.498,00 | RS 573.438,00 456793 | PR Estadual
101 300 RS 19.000,00 | RS 5.700.000,00 [ 156654 | MG Federal
102 100 RS 19.000,00 | RS 1.900.000,00 | 155007 | DF Federal
103 20 RS 21.759,97 | RS  435.199,40 | 155125| RS Federal
104 86 RS 22.730,00 | RS 1.954.780,00 | 160242 | RJ Federal
105 2 RS 22.730,00 | RS 45.460,00 | 160242 | RIJ Federal
106 5 RS 23.969,00 | RS 119.845,00 [980780| RIJ Municipal
107 100 RS 28.210,00 | RS 2.821.000,00 | 980780 | RIJ Municipal
108 542 RS 34.900,00 | RS 18.915.800,00 | 155007 | DF Federal
109 120 RS 36.240,00 | RS 4.348.800,00 [ 250052 | RIJ Federal
110 2 RS$ 230.000,00| RS  460.000,00 | 155913 | SC Federal

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

E interessante notar que ha casos em que um tnico processo com grande niimero de camas
(lote volumoso com o mesmo custo unitario) puxa a média para baixo e “achata” a dispersao.
Também pesam diferencas como motorizagdo, cama elétrica completa ou com ajustes
parciais, capacidade de carga, acessorios (suporte de soro, haste de elevacdo, suporte de
cilindro, colchdo incluso) e acabamentos.

A Tabela 5 compila os registros elegiveis de desfibriladores com fung¢do de cardioversao,
direcionados a UTI. Em razdo do uso compartilhado, na etapa de calculo por leito considera-
se a fracdo de 1 equipamento para cada 5 leitos (rateio 1/5), conforme estabelecido no

capitulo anterior.
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Tabela 5 — Registros elegiveis de Desfibrilador/Cardioversor para leitos de UTI.

Desfibrilador/Cardioversor
Sequéncia | Quantidade | Valor Unitario Valor Total UASG | Estado Esfera
1 5 RS 12.869,00| RS 64.345,00 | 160140| MS Federal
2 2 RS 13.606,51 | RS 27.213,02 | 927845 PA Municipal
3 1 RS 14.300,00 | RS 14.300,00 | 929715 PR Estadual
4 7 RS 14.737,50 | RS 103.162,50 | 927761 RJ Municipal
5 14 RS 14.900,00 | RS 208.600,00 | 930324 SP Municipal
6 1 RS 14.900,00 | RS 14.900,00 | 930324 SP Municipal
7 3 RS 15.000,00 | RS  45.000,00 | 981373 CE Municipal
8 2 RS 15.200,00 | RS 30.400,00 | 985023 | MG Municipal
9 5 RS 15.300,00 | RS 76.500,00 | 160039 BA Federal
10 2 RS 15.357,00 | RS 30.714,00 | 925016 RJ Municipal
11 1 RS 15.700,00 | RS  15.700,00 | 925208 SP Municipal
12 2 RS 15.775,00 | RS 31.550,00 | 168004 SP Federal
13 7 RS 15.990,00 | RS 111.930,00 |160131| MS Federal
14 3 RS 15.990,00| RS 47.970,00 |160131| MS Federal
15 2 RS 16.600,00 | RS 33.200,00 | 926486 SP Municipal
16 1 RS 16.800,00 | RS 16.800,00 | 985833 RJ Municipal
17 2 RS 16.980,87 | RS 33.961,74 | 155905 Pl Federal
18 2 RS 17.135,00 | RS 34.270,00 |928244| GO Municipal
19 1 RS 17.490,00 | RS 17.490,00 | 925464 RJ Estadual
20 1 RS 17.550,00| RS 17.550,00 | 929002 PR Municipal
21 1 RS 17.790,00 | RS 17.790,00 | 927495 PA Municipal
22 2 RS 18.000,00 | RS 36.000,00 | 927761 RJ Municipal
23 2 RS 18.730,00 | RS 37.460,00 | 926483 | MG |Paraestatal
24 2 RS 18.900,00 | RS 37.800,00 | 160088 DF Federal
25 18 RS 18.990,00 | RS 341.820,00 | 930213 PB Municipal
26 1 RS 18.997,00| RS 18.997,00 | 160093 ES Federal
27 3 RS 19.000,00| RS 57.000,00 | 926850 RJ Municipal
28 1 RS 19.400,40| RS 19.400,40 | 771300 RJ Federal
29 6 RS 19.400,40 | RS 116.402,40 | 771300 RJ Federal
30 1 RS 19.400,40| RS 19.400,40 | 771300 RJ Federal
31 3 RS 19.740,00 | RS 59.220,00 | 987493 PR Municipal
32 1 RS 19.740,00 | RS 19.740,00 | 987493 PR Municipal
33 1 RS 19.848,00 | RS 19.848,00 | 160209 PR Federal
34 2 RS 19.900,00 | RS 39.800,00 | 930404 PB Estadual
35 6 RS 19.900,00 | RS 119.400,00 | 930404 PB Estadual
36 15 RS 19.990,00 | RS 299.850,00 | 155911 RJ Federal
37 6 RS 19.998,90 | RS 119.993,40 | 926850 RJ Municipal
38 1 RS 19.999,00 | RS 19.999,00 | 160345| RN Federal
39 3 RS 20.875,99 | RS 62.627,97 | 927495 PA Municipal
40 3 RS 21.465,00| RS 64.395,00 | 927571 PR Municipal
41 19 RS 21.490,00 | RS 408.310,00 | 155020| CE Federal
42 2 RS 21.780,00| RS 43.560,00 | 158517 | SC Federal
43 57 RS 21.990,00 | RS 1.253.430,00 | 943001 CE Estadual
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44 2 RS 22.000,00 | RS 44.000,00 [927571| PR Municipal
45 2 RS 22.404,00 | RS 44.808,00|120636| MG Federal
46 1 RS 22.540,00 | RS 22.540,00 |461414| PR Municipal
47 1 RS 22.770,00 | RS 22.770,00 | 200009 | DF Federal
48 3 RS 23.512,85| RS 70.538,55 |155912| PB Federal
49 1 RS 23.750,00 | RS 23.750,00 | 160121 | MG Federal
50 8 RS 24.000,00 | RS 192.000,00 | 155915| RJ Federal
51 1 RS 24.410,00 | RS 24.410,00 | 153164 | RS Federal
52 21 RS 24.583,96 | RS 516.263,16 | 155126| AL Federal
53 40 RS 24.780,00 | RS 991.200,00 | 160238 | DF Federal
54 16 RS 24.990,00 | RS 399.840,00|120195| SP Federal
55 RS 25.457,00 | RS 76.371,00 | 160545 AM Federal
56 RS 25.990,00 | RS 77.970,00 | 451023 | CE |Paraestatal
57 RS 26.900,00 | RS 80.700,00 [ 160399 | RS Federal

59 RS 28.443,78 | RS 113.775,12 | 450522| RO Municipal
60 RS 28.880,90 | RS 28.880,90 |987951| PR Municipal
61 10 RS 29.000,00 | RS 290.000,00 | 155902| PR Federal
62 2 RS 29.913,99 | RS 59.827,98 |160186| DF Federal
63 2 RS 31.450,00 | RS  62.900,00 | 30100 RJ Estadual
64 5 RS 49.370,00 | RS 246.850,00 930324| SP Municipal

1

3

3
3
3
58 3 RS 26.990,00 | RS 80.970,00 | 80005 PB Federal
4
1

65 RS 75.105,00| RS 75.105,00 {981319| CE Municipal
66 RS 98.300,00 | RS 294.900,00 986969 | SP Municipal
67 3 RS 113.827,00 | RS 341.481,00 | 980780 RJ Municipal
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise dos registros evidencia uma grande variacdo de pregos, justificada
principalmente pelas configuragdes dos equipamentos (bifdsico, sincronizagdo para
cardioversdo, ECG integrado, impressora, carrinho) e pelos kits de acessorios inclusos
(eletrodos, pas, baterias). Aquisi¢cdes de pacotes completos, prontos para o uso, tendem a
apresentar um custo unitario mais elevado, enquanto configuragdes basicas possuem valores
inferiores a média.

Na Tabela 6 pode-se ver os registros elegiveis de ultrassom portatil para apoio diagndstico
na UTI, selecionados por descricao técnica compativel. Tal como o desfibrilador, seu custo
foi rateado na proporcao 1:5 no calculo por leito, refletindo o uso compartilhado entre os

leitos.

Tabela 6 — Registros elegiveis de Ultrassom Portatil para leitos de UTL.

Ultrassom Portatil
Sequéncia | Quantidade | Valor Unitario Valor Total UASG |Estado| Esfera
1 1 RS 47.219,44 | RS 47.219,44 | 155009 DF Federal
2 6 RS 47.520,00 | RS 285.120,00 | 158515 PA Federal
3 10 RS 54.945,00 | RS 549.450,00 |155901| RS Federal
4 1 RS 56.200,00 | RS 56.200,00 | 925003 | SP Municipal
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5 3 RS 58.172,00 | RS 174.516,00 | 102313| SP Estadual
6 1 RS 61.000,00 | RS 61.000,00 | 254492 | PA Federal
7 1 RS 61.685,00 | RS 61.685,00 | 980005| RO Municipal
8 1 RS 64.350,00 | RS 64.350,00 | 985023 | MG | Municipal
9 6 RS 64.495,35| RS 386.972,10 943001| CE Estadual
10 1 RS 64.900,00 | RS 64.900,00 |987677| PR Municipal
11 1 RS 67.910,00 | RS 67.910,00 | 989677 | GO Municipal
12 2 RS 68.000,00 | RS 136.000,00 | 92601 SP Estadual
13 1 RS 70.156,00 | RS 70.156,00 | 450522 | RO Municipal
14 1 RS 74.749,00 | RS  74.749,00 | 153050| ES Federal
15 2 RS 75.000,00 | RS 150.000,00 | 980788 | RJ Municipal
16 2 RS 75.000,00 | RS 150.000,00 [930324| SP Municipal
17 4 RS 75.750,00 | R$ 303.000,00 | 155022 | PE Federal
18 3 RS 77.699,00 | RS 233.097,00 | 102601| SP Estadual
19 1 RS 79.900,00 | RS  79.900,00 | 160088 | DF Federal
20 1 RS 82.000,00 | RS 82.000,00 929069 | PE Municipal
21 1 RS 82.500,00 | RS 82.500,00 | 765704 | RJ Federal
22 1 RS 83.994,99 | RS 83.994,99 | 980788 | RJ Municipal
23 10 RS 88.112,50 | RS 881.125,00 | 156654 | MG Federal
24 1 RS 89.000,00 | RS 89.000,00 [ 980044 | PA Municipal
25 1 RS 91.999,00 | RS 91.999,00 |987471| PR Municipal
26 1 RS 95.000,00 | RS 95.000,00 | 986007 | RJ Municipal
27 1 RS 95.000,00 | R$  95.000,00 | 160093 | ES Federal
28 4 RS 95.800,00 | RS 383.200,00 | 155021 | MG Federal
29 1 RS 97.890,00 | RS 97.890,00 |926850| RJ Municipal
30 4 RS 98.895,00 | RS 395.580,00 |926850| RJ Municipal
31 1 RS 99.000,00 | RS 99.000,00 |983531| BA Municipal
32 1 RS 100.500,00 | RS 100.500,00 | 925003 | SP Municipal
33 4 RS 100.850,00 | RS 403.400,00 | 985833 | RJ Municipal
34 2 RS 104.000,00 | RS 208.000,00 | 925003 | SP Municipal
35 1 RS 104.500,00 | RS 104.500,00 | 980659 | AC Municipal
36 10 RS 104.750,00 | RS 1.047.500,00 | 155901 | RS Federal
37 2 RS 106.040,00 | RS 212.080,00 | 450161 | SP Estadual
38 1 RS 106.040,00 | RS 106.040,00 | 450161 | SP Estadual
39 1 RS 106.700,00 | RS 106.700,00 | 102150 | SP Estadual
40 2 RS 107.200,00 | RS 214.400,00 | 155021 | MG Federal
41 10 RS 111.700,00 | RS 1.117.000,00 | 155901 | RS Federal
42 1 RS 115.000,00 | RS 115.000,00 | 450161 | SP Estadual
43 3 R$ 115.000,00 | RS 345.000,00 |373301| SP Estadual
44 5 RS 116.900,00 | RS 584.500,00 | 155020 | CE Federal
45 1 RS 118.800,00 | RS 118.800,00 |925016| RJ Municipal
46 1 RS 118.900,00 | RS 118.900,00 |927761| RJ Municipal
47 5 RS 121.000,00 | RS 605.000,00 | 155911 | RJ Federal
48 1 RS 121.400,00 | RS 121.400,00 | 160495 | SP Federal
49 5 RS 122.000,00 | RS 610.000,00 930213 | PB Municipal
50 1 RS 125.000,00 | RS 125.000,00 | 155911 | RJ Federal
51 2 RS 126.300,00 | RS 252.600,00 | 160166 | PA Federal
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52 1 R$ 128.870,00 | RS 128.870,00 |988841| RS Municipal
53 2 RS 128.990,00 | RS 257.980,00 | 120632 | PE Federal
54 2 R$ 129.000,00 | RS 258.000,00 | 987733 | PR Municipal
55 15 RS 129.610,00 | RS 1.944.150,00 | 443001 | DF Federal
56 1 R$ 129.990,00 | RS 129.990,00 | 160098 | GO Federal
57 1 RS$129.990,00 | RS 129.990,00 | 160098 | GO Federal
58 6 RS 130.000,00 | RS 780.000,00 | 930213 | PB Municipal
59 2 RS$ 135.725,00 | RS 271.450,00 | 451023 | CE |Paraestatal
60 1 RS 137.829,00 | RS 137.829,00 | 989263 | GO Municipal
61 1 R$ 139.000,00 | RS 139.000,00 | 155009 | DF Federal
62 1 RS 140.000,00 | RS 140.000,00 | 980659 | AC Municipal
63 1 RS 140.000,00 | RS 140.000,00 | 791181 | RIJ Federal
64 18 RS 146.700,00 | RS 2.640.600,00 | 943001 | CE Estadual
65 2 RS 148.990,00 | RS 297.980,00 | 160166| PA Federal
66 4 RS 151.200,00 | RS 604.800,00 | 120195 | SP Federal
67 1 R$ 152.600,00 | RS 152.600,00 | 461414 | PR Municipal
68 3 RS 154.000,00 | RS 462.000,00 | 155126 | AL Federal
69 5 RS 155.000,00 | RS 775.000,00 | 987493 | PR Municipal
70 1 RS 155.000,00 | RS 155.000,00 | 987493 | PR Municipal
71 2 RS 155.774,23 | RS 311.548,46 |451023| CE |Paraestatal
72 8 RS 159.800,00 | RS 1.278.400,00 | 250042 | RIJ Federal
73 2 RS 162.905,00 | RS 325.810,00 |926850| RJ Municipal
74 2 R$ 163.000,00 | RS 326.000,00 | 461414 | PR Municipal
75 2 RS 169.900,00 | RS 339.800,00 |926922| MG | Municipal
76 6 RS 170.000,00 | RS 1.020.000,00 | 155902 | PR Federal
77 20 RS 170.938,24 | RS 3.418.764,70 | 443001 | DF Federal
78 2 RS 173.990,00 | RS 347.980,00 | 927152 | RJ Municipal
79 6 RS 175.000,00 | RS 1.050.000,00 | 120195 | SP Federal
80 1 RS 176.499,00 | RS 176.499,00 | 160345 RN Federal
81 2 RS 178.000,00 | RS 356.000,00 | 120632 | PE Federal
82 1 RS 178.000,00 | RS 178.000,00 | 984123 | MG | Municipal
83 2 RS 178.000,00 | RS 356.000,00 | 984123 | MG | Municipal
84 1 RS 179.999,00 | RS 179.999,00 | 791181 | RJ Federal
85 1 RS 180.000,00 | RS 180.000,00 | 160482 | RR Federal
86 5 RS$ 211.900,00 | RS 1.059.500,00 | 927152 | RJ Municipal
87 17 RS 216.000,00 | RS 3.672.000,00 | 925998 | MG | Municipal
88 1 RS 218.000,00 | RS 218.000,00 |926658| MG | Municipal
89 2 RS 218.100,00 | RS 436.200,00 | 155915| RJ Federal
90 3 RS 220.000,00 | RS 660.000,00 | 160223 | PR Federal
91 1 RS 225.000,00 | RS 225.000,00 | 155020 | CE Federal
92 1 RS 225.000,00 | RS 225.000,00 | 92601 SP Estadual
93 1 RS 230.000,00 | RS 230.000,00 | 250052 | RJ Federal
94 1 RS 231.000,00 | RS 231.000,00 |987733| PR Municipal
95 1 RS 233.000,00 | RS 233.000,00 |450522| RO Municipal
96 1 RS 235.000,00 | RS 235.000,00 | 250052 | RJ Federal
97 1 RS 236.000,00 | RS 236.000,00 | 450522 | RO Municipal
98 2 RS 248.000,00 | RS 496.000,00 | 150247 | BA Federal
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99 2 RS 249.000,00 | RS 498.000,00 | 155126 AL Federal
100 10 RS 250.000,00 | RS 2.500.000,00 | 156654 | MG Federal
101 1 RS 250.500,00 | RS 250.500,00 | 120636| MG Federal
102 3 RS 260.000,00 | RS 780.000,00 | 155906 | BA Federal
103 1 RS 260.000,00 | RS 260.000,00 | 92601 SP Estadual
104 2 RS 267.300,00 | RS 534.600,00 | 120195 | SP Federal
105 3 RS 270.000,00 | RS 810.000,00 | 155021 | MG Federal
106 1 RS 272.670,33 | RS 272.670,33 | 925448 | PA Estadual
107 6 RS 273.200,00 | RS 1.639.200,00 | 156654 | MG Federal
108 12 RS 279.000,00 | RS 3.348.000,00 | 925998 | MG | Municipal
109 8 RS 285.000,00 | RS 2.280.000,00 | 156654 | MG Federal
110 20 RS 288.000,00 | RS 5.760.000,00 | 943001 | CE Estadual
111 1 RS 288.000,00 | RS 288.000,00 | 92601 SP Estadual
112 1 RS 296.000,00 | RS 296.000,00 | 160399 | RS Federal
113 1 RS 297.000,00 | RS 297.000,00 | 450161 | SP Estadual
114 1 RS$297.849,99 | RS 297.849,99 |927964| MG | Municipal
115 1 RS 299.000,00 | RS 299.000,00 | 250052 | RJ Federal
116 2 RS 300.000,00 | RS 600.000,00 | 155900 | SP Federal
117 2 RS 320.000,00 | RS 640.000,00 | 155911 | RJ Federal
118 4 RS 328.000,00 | RS 1.312.000,00 | 155013 | RN Federal
119 2 R$329.000,00 | RS 658.000,00 | 180220 | SP Estadual
120 1 RS 330.000,00 | RS 330.000,00 | 160088 | DF Federal
121 1 RS 336.000,00 | RS 336.000,00 | 987565| PR Municipal
122 2 RS 339.000,00 | RS 678.000,00 | 120629 | RS Federal
123 2 RS 343.500,00 | RS 687.000,00 | 155015 RN Federal
124 3 RS 351.000,00 | RS 1.053.000,00 | 160242 | RJ Federal
125 1 RS$352.017,36 | RS 352.017,36 | 155911 | RJ Federal
126 1 RS 353.000,00 | RS 353.000,00 | 160242 | RJ Federal
127 2 RS 373.900,00 | RS 747.800,00 927152 | RJ Municipal
128 1 RS 380.000,00 | RS 380.000,00 | 160345 | RN Federal
129 1 RS 400.000,00 | RS 400.000,00 | 254447 | RJ Federal
130 2 RS 452.000,00 | RS 904.000,00 | 155010 DF Federal
131 3 RS 459.000,00 | RS 1.377.000,00 | 155010 DF Federal
132 17 RS 490.000,00 | RS 8.330.000,00 | 943001 | CE Estadual
133 4 RS 518.000,00 | RS 2.072.000,00 | 155915 | RJ Federal
134 1 RS 525.000,00 | RS 525.000,00 | 120195 | SP Federal
135 2 RS 568.166,00 | RS 1.136.332,00 | 155018 | AM Federal
136 3 RS 610.000,00 | RS 1.830.000,00 | 155915| RJ Federal
137 1 RS 630.000,00 | RS 630.000,00 | 254447 | RIJ Federal
138 1 RS 696.500,00 | RS 696.500,00 | 155010 DF Federal
139 1 RS 852.000,00 | RS 852.000,00 | 155013 | RN Federal

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A grande variagdo de prego dos equipamentos de ultrassom ¢ justificada pelo pacote de

itens inclusos, como o nimero e tipo de transdutores, a presenca de Doppler colorido,

carrinho, licencas de software e treinamento. Esses elementos sdo responsaveis por elevar ou

reduzir o valor final, explicando as diferencas relevantes entre propostas comerciais
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aparentemente similares.

E notavel que o efeito de escala e de padronizagdo tem impacto direto nos custos. A
analise dos registros mostra que processos de alto volume com especificagcdes padronizadas
tendem a reduzir o custo unitdrio, ao passo que compras fracionadas ou com alta
customizagdo elevam a média. Este padrdo recorrente ¢ fundamental para a interpretagdo dos
comparativos baseados na esfera administrativa (capacidade de negociacdo) e na geografia

das aquisigoes, que foram explorados a seguir.

4.2 Estimativas de Custo Médio Nacional por Equipamento

4.2.1 Monitor Multiparametro

O grafico de colunas a seguir ilustra o custo médio unitario do monitor multipardmetro por
esfera administrativa. Optou-se pelo uso de colunas para tornar clara a comparagao entre os
valores médios de aquisi¢do em cada esfera, facilitando a visualizagdo de qual esfera realizou

compras por pre¢os maiores ou menores em média.
Figura 8 — Pre¢o médio unitario do monitor multiparametro por esfera administrativa.

Preco médio por Esfera - Monitor Multiparametro
R$ 20.000,004 Rs519.701,13

R$ 17.500,00 - R$ 17.265,00

R$ 15.000,00
R$ 12.500,00 R$ 11.888,21

R$ 10.000,00

Preco médio (R$)

R$ 7.500,00 4

R$ 5.000,00

RS 4.546,33

R$ 2.500,00 -

R$ 0,00 -
Federal Estadual Municipal Paraestatal
Esfera

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em seguida, o grafico de donut (Figura 9) apresenta a distribuigcdo percentual do total de
monitores adquiridos por esfera. Este tipo de visualizagdo foi escolhido para destacar a
participacgdo relativa de cada esfera governamental no conjunto de aquisi¢des, evidenciando
qual nivel administrativo foi responsavel por quantos monitores no contexto considerado. O
formato de donut facilita a percepcdo das propor¢des de forma imediata, mostrando, por
exemplo, se a maior parte dos equipamentos foi adquirida nacionalmente (unido),

regionalmente (estados) ou localmente (municipios).
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Figura 9 — Distribuicao percentual de monitores multipardmetros adquiridos por esfera.

Quantidade de equipamentos por Esfera - Monitor Multiparametro

Esfera (Qtd.)
Federal (1.260)
Estadual {1.575)
Municipal (835)
Paraestatal (6)

42%8%
1%57751equip®

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Observa-se que a esfera Estadual foi responsavel pelo maior nimero de monitores
adquiridos (1.575 unidades, correspondendo a maior fatia no grafico de donut). Essa elevada
participagdo esteve associada ao menor preco médio unitdrio entre as esferas, em torno de
R$ 11.900,00 por monitor. Esse resultado sugere ganhos de escala ou melhor poder de
negociacdo em aquisicdes estaduais de grande volume. Em contraste, a esfera Federal
adquiriu quantidade ligeiramente inferior (1.260 monitores), porém arcou com um dos
maiores pregos médios (~R$ 19.700,00 por unidade).

A esfera Municipal também apresentou pre¢o meédio relativamente elevado (cerca de
R$ 17.300,00), apesar de sua participagdo intermedidria na quantidade total (835 unidades).
Vale destacar que instituicOes Paraestatais (como hospitais filantropicos), embora tenham
adquirido um nUimero muito pequeno de monitores, alcangaram custo unitario
significativamente baixo (aprox. R$ 4.500,00). Esse valor excepcionalmente reduzido pode
refletir doagdes, compras sob convénios especiais ou equipamentos de configuracdes mais
basicas. De forma geral, os dados indicam correlacdo inversa entre volume e preco: esferas
que concentraram maiores quantidades obtiveram custos unitdrios menores, ao passo que
esferas com aquisi¢des mais modestas pagaram proporcionalmente mais por monitor.

Por fim, o mapa de calor regional de preco médio de monitores multiparametros, por
regido do pais. Pode-se ver na Figura 10 que as cores representam o prego médio unitario (em
R$) pago pelos monitores em cada macrorregido brasileira (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,

Sudeste e Sul), considerando todas as esferas administrativas em conjunto.
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Figura 10 — Mapa de calor regional de monitor multipardmetros.

Valor médio de monitor multiparametro por regido (R$)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise regional dos pregos de monitores revela disparidades marcantes, influenciadas
por dois fatores principais, o perfil da entidade compradora em cada local e as especificacdes
técnicas dos equipamentos adquiridos.

O primeiro fator, a influéncia da esfera de compra, mostra-se determinante para a média
de precos. A regido Sudeste, por exemplo, apresentou o maior preco médio (de
aproximadamente R$ 24.600,00) justamente por ser dominada por aquisi¢gdes municipais, que
registraram custos unitarios mais altos. Em forte contraste, as regides Nordeste e Norte
exibiram os menores valores (cerca de R$ 12.800,00 e 13.700,00 respectivamente), um
resultado beneficiado por compras de menor custo, incluindo iniciativas paraestatais e
municipais que compensaram aquisicoes mais onerosas. As regioes Centro-Oeste e Sul, por
sua vez, mantiveram um patamar intermediario.

O segundo fator a ser considerado ¢ a influéncia das especificacdes técnicas. Parte da
variacdo de precos se deve as diferentes configuragdes dos monitores. Equipamentos mais
avangados com um numero maior de parametros, como capnografia, ou com integracdo a
sistemas hospitalares possuem um custo unitirio naturalmente superior. Portanto, a
discrepancia regional ndo deve ser atribuida apenas a eficiéncia da negociagdo, mas também

ao nivel de complexidade tecnolédgica dos equipamentos que foram licitados em cada local.

4.2.2 Ventilador pulmonar

O gréfico abaixo compara os precos médios unitarios dos ventiladores pulmonares em
cada esfera administrativa. O formato de colunas real¢a as diferengas de pre¢o médio pago

por ventilador por unido, estados e municipios. Essa visualizagdo torna evidente qual esfera
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tem arcado com custos médios maiores e permite avaliar a eficiéncia relativa das compras
publicas de ventiladores.

Figura 11 — Preco médio unitario do ventilador pulmonar por esfera administrativa.

Preco médio por Esfera - Ventilador Pulmonar
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Figura 12, a seguir, mostra a distribui¢do percentual do nimero total de ventiladores
adquiridos em cada esfera. O grafico de donut realga qual nivel governamental foi
responsavel pelo maior volume de compras de ventiladores. Essa visualizagdo facilita
observar, por exemplo, se a maior parte dos ventiladores para UTIs publicas foi comprada

centralizadamente unido) ou descentralizadamente (estados e municipios).
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Figura 12 — Distribui¢ao percentual de ventiladores pulmonares adquiridos por esfera.

Quantidade de equipamentos por Esfera - Ventilador Pulmonar
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No caso dos ventiladores, a esfera Estadual foi a que mais adquiriu equipamentos,
somando 804 unidades, conforme indicado pela maior por¢do do grafico de donut. Essa
lideranca em volume de compras reflete-se em um custo médio inferior, estados pagaram em
torno de R$ 61.000,00 por ventilador, em média. Esse preco médio estatal foi
significativamente menor que os verificados nas esferas Federal e Municipal, indicando
economias de escala e possivelmente compras conjuntas ou centralizadas em ambito estadual
que favoreceram pregos mais competitivos.

A esfera Federal, responsavel pelo segundo maior volume de 463 unidades, apresentou
um preco médio de aquisi¢do mais elevado de aproximadamente R$ 77.300,00 por unidade.
De modo similar, os Municipios (207 unidades) registraram preco médio proximo ao federal
(cerca de R$ 76.800,00). A diferenga de aproximadamente 25%—30% a mais no custo unitario
para ventiladores federais e municipais, em comparagdo aos estaduais, evidencia a vantagem
obtida por compras de larga escala conduzidas pelos estados.

Em resumo, no caso dos ventiladores, quanto maior o lote adquirido, menor o preco
médio, os estados ao agregarem a maior parcela de aquisi¢oes, obtiveram os melhores precos,
enquanto volumes menores comprados por unido e municipios implicaram custos unitarios
mais altos.

Pode-se ver na Figura 13 o mapa de calor regional de preco médio de ventiladores
pulmonares, por regido do pais, onde as cores representam o prego médio unitario (em R$)
pago pelos ventiladores em cada macrorregido brasileira, considerando todas as esferas

administrativas em conjunto.
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Figura 13 — Mapa de calor regional de ventilador pulmonar.

Valor médio de Ventilador Pulmonar por regidao (R$)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribuicao regional dos precos dos ventiladores evidencia fortes contrastes. A regido
Sul registrou o maior pre¢o médio (~R$ 104.000,00 por ventilador), destacando-se no mapa
com a cor mais intensa. Esse valor elevado no Sul pode ser explicado, em parte, por
aquisi¢Oes estaduais onerosas na regido, de fato alguns estados do Sul realizaram compras a
pregos unitarios bastante altos (média estadual ~R$ 126.000,00 na regido), o que alavancou a
média regional. Em contrapartida, a regido Nordeste exibiu o0 menor pre¢co médio regional, em
torno de R$ 47.600,00 sugerindo condi¢des de compra mais favoraveis ou produtos com
especificagdes técnicas inferiores.

No Nordeste, verificou-se predominancia de aquisi¢gdes municipais e estaduais com custos
relativamente baixos (médias ~R$ 40.000,00 — R$ 42.000,00), o que puxou o preco médio
regional para baixo, apesar de algumas compras federais na regido terem ocorrido a precos
um pouco superiores (~R$ 83.000,00). As regides Centro-Oeste e Sudeste apresentaram
valores médios intermediarios (cerca de R$ 55.200,00 ¢ R$ 77.000,00, respectivamente).
Nota-se que no Norte o prego médio (~R$ 90.600,00) também foi elevado, possivelmente
devido a menor oferta local ou a aquisicdo de modelos mais sofisticados por alguns estados (a
média estadual no Norte aproximou-se de R$ 96.000,00).

Em suma, os dados regionais indicam que a composi¢do das esferas atuantes em cada
regido influencia o preco médio. Regides como o Nordeste exibiram custos menores, 0 que
pode ser resultado tanto de processos de compra mais eficientes quanto da aquisi¢ao de
equipamentos com especificacdes técnicas inferiores. Em contraste, regides onde
prevaleceram aquisi¢cdes mais custosas, como grandes contratos estaduais no Sul, apresentam

médias bem superiores.
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4.2.3 Cama hospitalar

O grafico de colunas abaixo apresenta o custo médio unitario de uma cama hospitalar de
UTI em cada esfera administrativa. A visualizacdo por colunas permite comparar diretamente
os valores médios desembolsados por Unido, estados e municipios, evidenciando, de forma

clara, qual esfera pagou mais caro ou mais barato em média por cada cama.
Figura 14 — Preco médio unitario de cama hospitalar por esfera administrativa.

Preco médio por Esfera - Cama Hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Figura 15 a seguir ilustra a participagdo de cada esfera no total de camas de UTI
adquiridas. O grafico de donut evidencia de que forma o volume total de 6.569 camas se
distribuiu entre Unido, estados e municipios, permitindo verificar qual nivel governamental

arcou com a maior parte da provisdo de leitos.
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Figura 15 — Distribui¢do percentual de camas hospitalares adquiridas por esfera.

Quantidade de equipamentos por Esfera - Cama Hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise conjunta evidencia algumas particularidades. A esfera Federal foi responsavel
pela maior parte das aquisi¢des (3.662 camas, correspondendo a 55,7% do total), porém com
o maior custo médio unitario, aproximadamente R$ 19.800,00 por cama. Esse valor ¢ mais
que o dobro das médias registradas pelas esferas Estadual e Municipal, sugerindo que as
compras federais podem ter incluido camas de especificagdes mais completas (como modelos
elétricos motorizados com multiplas fungdes), além de possiveis ineficiéncias em processos
licitatorios.

Os Estados, por sua vez, adquiriram 2.236 unidades (34% do total), a um preco médio de
R$ 9.200,00 por cama, proximo também ao valor das entidades Paraestatais (R$ 9.000,00, em
apenas 2 aquisicoes). Esse patamar pode indicar aquisi¢des de camas hospitalares
intermedidrias, possivelmente modelos semielétricos ou com recursos de seguranca
adicionais, justificando pregos acima dos municipais, mas abaixo do patamar federal. Ja os
Municipios adquiriram uma quantidade significativamente menor (669 camas, 10,2% do
total), porém com custo médio superior ao estadual, cerca de R$ 11.400,00. Esse valor acima
da média estadual pode decorrer do menor volume de compras municipais, reduzindo o poder
de negociagdo, ou ainda da op¢do por modelos de configuragdo mais avancada em alguns
municipios.

Portanto, nota-se que volume e especificacdes técnicas caminham juntos para explicar os
precos, enquanto os estados compraram em maior quantidade e com custo moderado, a Unido
concentrou a maior parte das aquisigdes, mas arcou com valores unitarios muito elevados,
possivelmente por buscar equipamentos de padrdo tecnoldgico superior ou por processos
emergenciais de compra.

Pode-se ver na Figura 16 o mapa de calor regional de preco médio de camas hospitalares,
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por regido do pais, onde as cores representam o prego médio unitario (em R$) pago pelas
camas em cada macrorregido brasileira, considerando todas as esferas administrativas em
conjunto.

Figura 16 — Mapa de calor regional de cama hospitalar.

Valor médio de cama hospitalar por regido (R$)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A analise regional mostra que o Centro-Oeste apresentou o maior pre¢o médio (R$
20.000,00), influenciado pelo peso quase exclusivo das aquisi¢cdes federais centralizadas que
aconteceram na regido, realizadas a custos unitarios elevados. O Sudeste registrou o segundo
maior preco médio (R$ 16.400,00), também acima da média nacional. E provavel que, em
ambas as regides, tenham prevalecido camas de maior complexidade tecnoldgica, justificando
0s precos mais altos.

Em contraste, as regides Norte (R$ 9.400,00) ¢ Nordeste (R$ 9.200,00) apresentaram
valores médios significativamente menores. Isso sugere aquisi¢des mais homogéneas,
possivelmente de modelos com especificagdes mais basicas ou compras em condigdes de
mercado mais favoraveis. O Sul registrou média de R$ 10.000,00, posicionando-se proximo
ao padrao observado no Norte e Nordeste.

Em suma, o mapa evidencia que o pregco médio das camas varia ndo apenas pelo volume
de compras ou pela esfera governamental, mas também pelas configuragdes técnicas exigidas
em cada processo de aquisicdo. Regides e esferas que optaram por equipamentos mais
sofisticados, ou realizaram compras em situagdes emergenciais, apresentaram valores muito
superiores, enquanto regides que adquiriram modelos mais simples ou em condigdes de maior

competitividade no mercado alcangaram precos mais baixos.
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4.2.4 Desfibrilador/Cardioversor

O grafico de colunas abaixo exibe o custo médio unitdrio dos
desfibriladores/cardioversores adquiridos em cada esfera. Essa comparacdo visual direta
permite observar diferengas entre, por exemplo, os pregos médios pagos por um desfibrilador
pelo governo federal, por um 6rgdo estadual ou municipal. As colunas destacam essas

variacoes de maneira simples e efetiva.
Figura 17 — Preco médio unitério do desfibrilador/cardioversor por esfera administrativa.

Preco médio por Esfera - Desfibrilador/Cardioversor

R$ 25.751,31
R$ 25.000,00 1

R$ 23.086,00

Rs 22.691,30
R$ 21.845,22

R$ 20.000,00 -

R$ 15.000,00 -

Preco médio (R$)

R$ 10.000,00

R$ 5.000,00

R$ 0,00 -

Federal Estadual Municipal Paraestatal
Esfera

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Figura 18 ilustra a proporcdo de desfibriladores adquiridos por cada esfera
governamental no total de 359 unidades analisadas. Essa representacdo em donut destaca qual
nivel administrativo assumiu o maior encargo na compra de desfibriladores, informacao
relevante dado que esses aparelhos precisam estar disponiveis em todos os hospitais com UTI,

independentemente de serem federais, estaduais ou municipais.
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Figura 18 — Distribui¢ao percentual de desfibriladores/cardioversores adquiridos por esfera.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

No caso dos desfibriladores/cardioversores, a esfera Federal sobressaiu-se em termos de
quantidade, adquirindo 187 unidades (aproximadamente 52% do total, conforme o grafico de
donut). O prego médio pago pela Unido foi R$ 22.700,00 por aparelho, valor que se situa em
nivel intermediario entre as demais esferas.

Curiosamente, a esfera Estadual, apesar de responder por um volume menor (69 unidades,
cerca de 19% do total), obteve o menor preco médio entre todas as esferas, cerca de R$
21.800,00 por wunidade. Isso sugere que alguns estados conseguiram condi¢des
particularmente vantajosas em suas licitagdes de desfibriladores/cardioversores, atingindo
custos até ligeiramente inferiores aos federais.

Em contrapartida, a esfera Municipal (98 unidades, ~27% do total) apresentou o maior
preco médio unitario, em torno de R$ 25.800,00. Ou seja, os municipios, coletivamente,
pagaram cerca de 13% a mais por desfibrilador em comparacdo com o Governo Federal. Esse
diferencial pode indicar menor poder de compra ou aquisi¢des descentralizadas em
quantidade reduzida por parte das prefeituras, resultando em precos menos competitivos.

Por fim, as entidades Paraestatais tiveram participagdo minima na quantidade (apenas 5
unidades, ~1% do total), com um pre¢o médio proximo ao federal (aprox. R$ 23.100,00), nao
afetando significativamente o panorama geral.

Em sintese, observa-se novamente uma tendéncia de economia de escala, esferas que
adquiriram volumes maiores (notadamente Federal e alguns Estados) negociaram precos mais
baixos, a0 passo que os municipios, embora com quantidade razoavel, ficaram com os valores
mais elevados, possivelmente devido a fragmentacdo das compras ou a especificidades

técnicas locais.
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Pode-se ver na Figura 19 o mapa de calor regional de preco médio de
desfibrilados/cardioversores, por regido do pais, onde as cores representam o preco médio
unitario (em R$) pagos por estes equipamentos em cada macrorregido brasileira, considerando

todas as esferas administrativas em conjunto.

Figura 19 — Mapa de calor regional de desfibrilador/cardioversor.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribuigdo regional dos precos dos desfibriladores mostra variagdes moderadas, com o
Sudeste apresentando o maior prego médio regional (~R$ 25.800,00) e o Nordeste o menor
(~R$ 21.900,00). A diferenciagdo de cores no mapa ¢ sutil, indicando que os pregcos médios
entre regides nao oscilaram tanto quanto em outros equipamentos.

No Sudeste, o preco médio mais alto pode ser atribuido a forte presenga de aquisi¢oes
municipais onerosas, conforme analisado, os municipios do Sudeste pagaram em média ~R$
29.800,00 por unidade, valor bem acima da média nacional, contribuindo para elevar a média
regional. Apesar disso, o impacto foi parcialmente compensado por compras paraestatais na
regido Sudeste a pregos significativamente menores (~R$ 18.700,00) e por aquisi¢des federais
e estaduais em faixas intermediarias (~R$ 19.000,00-R$ 26.000,00).

No Nordeste, que exibiu o menor prego médio regional, ocorreu o inverso, a maioria dos
estados e municipios nordestinos adquiriu desfibriladores em patamares mais baixos (entre R$
20.000,00-R$ 21.000,00 por unidade, em média), o que manteve a média regional reduzida,
mesmo havendo algumas compras federais (~R$ 22.300,00) e um pequeno lote paraestatal
(~R$ 25.900,00) na regido.

As regidoes Centro-Oeste e Norte tiveram médias proximas (cerca de R$ 22.100,00 ¢ RS
22.900,00, respectivamente), refletindo predominancia de aquisi¢des federais em valores

medianos nessas regides. Ja& o Sul registrou uma média ligeiramente superior (~RS$
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24.300,00), onde se observou um mix de compras, estados com alguns dos pregos mais baixos
do pais (~R$ 14.300,00 no caso de um estado do Sul), contrastando com compras federais e
municipais na faixa dos R$ 19.000,00-R$ 27.000,00.

Em resumo, a influéncia regional nos precos dos desfibriladores foi menos pronunciada
que em outros itens, mas ainda assim nota-se que regides com maior parcela de compras
municipais (Sudeste, Sul) tenderam a ter médias um pouco mais altas, enquanto regides onde
estados e municipios obtiveram pregos baixos (Nordeste) despontaram com as menores

médias.

4.2.5 Ultrassom portatil

O grafico de colunas abaixo compara os custos médios unitarios dos aparelhos de
ultrassom portatil adquiridos em cada esfera. Essa visualiza¢do destaca diferencas nos valores
médios que Unido, estados e municipios pagaram por esses equipamentos de alta tecnologia,
0s quais geralmente possuem um custo significativamente maior que os demais itens de uma
UTL

Figura 20 — Preco médio unitério do ultrassom portatil por esfera administrativa.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Figura 21 demonstra a distribuicdo percentual das 431 unidades de ultrassom portatil
adquiridas, por esfera administrativa. Com esse grafico, visualizamos qual nivel
governamental investiu em mais aparelhos de ultrassom para UTIs, informagao relevante dada

a natureza compartilhada desses equipamentos.
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Figura 21 — Distribuicao percentual de ultrassons portateis adquiridos por esfera.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Para os aparelhos de ultrassom, a esfera Federal respondeu pela maior parte das
aquisi¢des, com 236 unidades, cerca de 55% do total. O preco médio federal foi de
aproximadamente R$ 201.900,00 por aparelho. Embora a Unido tenha concentrado mais da
metade dos equipamentos, ndo obteve o menor preco médio. Surpreendentemente, a esfera
Municipal que adquiriu 107 unidades (~25% do total) alcangou um custo médio inferior, em
torno de R$ 169.800,00 por unidade. Essa diferenca sugere que muitos municipios puderam
adquirir ultrassons de porte menor ou com recursos basicos, ou que aproveitaram
concorréncias favoraveis, resultando em precos menores que os contratos federais.

Em contraste, a esfera Estadual adquiriu apenas 84 unidades (~20% do total), porém com
o maior custo médio dentre as categorias, cerca de R$ 244.600.00 por aparelho. Esse valor
expressivo indica que alguns governos estaduais optaram por equipamentos de alta
complexidade ou enfrentaram condi¢des de compra menos vantajosas, alcangando pregos
consideravelmente elevados. As instituicdes Paraestatais tiveram participacdo minima (4
unidades), com preco médio em torno de R$ 145.700,00, o mais baixo registrado,
possivelmente devido a doagdes, parcerias ou aquisicao de dispositivos portateis de tecnologia
mais simples para atendimento basico.

Em sintese, verifica-se que o maior volume de compras (Federal) ndo garantiu o menor
preco no caso dos ultrassons. Na verdade, os municipios obtiveram uma vantagem de custo,
enquanto alguns estados pagaram significativamente mais, possivelmente refletindo
diferencas nas especificagdes técnicas dos equipamentos adquiridos ou na eficiéncia dos
processos de compra.

Pode-se ver na Figura 22 o mapa de calor regional do pre¢co médio de ultrassons portateis
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(prego médio unitario em R$ por regido). O mapa ilustra as variagdes de custo médio entre as

regides brasileiras, consolidando os dados de todas as esferas em cada regido.

Figura 22 — Mapa de calor regional de ultrassom portatil.

Valor médio de Ultrassom Portatil por regido (R$)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A variagdo regional no custo dos equipamentos de ultrassom ¢ bastante pronunciada. A
regido Nordeste registrou o maior preco médio entre as regides, atingindo aproximadamente
RS 240.000,00 por aparelho, ao passo que a regido Sul apresentou o menor prego médio, em
torno de R$ 136.000,00.

O Nordeste, destacado em vermelho no mapa, foi influenciado por aquisi¢des estaduais
particularmente onerosas, alguns estados nordestinos adquiriram poucos aparelhos, porém de
alto custo unitario (a média estadual na regido chegou a ~R$ 280.000,00). Adicionalmente, a
média das compras federais no Nordeste tiveram pregos significativos (~R$ 223.000,00),
elevando ainda mais a média regional. Em contraste, o Sul, em tom mais claro no mapa,
obteve os menores precos médios gracas a auséncia de compras estaduais onerosas € a
predominancia de aquisi¢des federais e municipais relativamente mais econdmicas.

Na regido Sul, por exemplo, houve compras federais de ultrassom a cerca de R$
128.000,00 por unidade (abaixo da média nacional) e aquisi¢des municipais na faixa de R$
157.000,00, resultando em uma média regional bem reduzida. As regides Sudeste e Centro-
Oeste apresentaram valores médios intermediarios (~R$ 207.300,00 ¢ R$ 191.900,00,
respectivamente).

No Sudeste, a presenga de um niimero consideravel de aparelhos (maior mercado) trouxe
precos mais proximos da média nacional, apesar de alguns municipios terem conseguido
valores menores (~R$ 120.000,00 em média) enquanto o6rgaos federais pagaram em torno de

R$ 200.000,00. Ja o Centro-Oeste teve compras majoritariamente federais em torno de R$
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192.000,00, definindo a média regional. O Norte registrou média de aproximadamente R$
155.500,00, beneficiando-se possivelmente de alguns lotes federais e municipais menos
onerosos, apesar de um ou outro estado ter pago acima de R$ 200.000,00.

Em resumo, os dados mostram que as estratégias de compra das esferas locais foram
determinantes para os pregos médios regionais. Nas localidades onde os governos estaduais
compraram poucos equipamentos de alto valor, a média de preco foi impulsionada para cima.
Por outro lado, em regides como o Sul e parte do Norte, a predominancia de compras federais
ou municipais de aparelhos mais acessiveis resultou em um custo médio significativamente

mais baixo.

4.3 Estimativa do Custo Médio de Implantacio de um Leito
de UTI

Com base nos resultados apresentados na Tabela 7, é possivel estimar o custo médio dos
equipamentos necessarios para implantar um leito de UTI padrdo, considerando a necessidade
individual ou compartilhada de cada item. Os principais equipamentos de suporte a vida
analisados incluem: monitor multiparametros, ventilador pulmonar, cama hospitalar,
desfibrilador/cardioversor e ultrassom portatil. Assume-se, conforme a metodologia proposta,
que cada leito de UTI possui uso exclusivo de um monitor, um ventilador ¢ uma cama,
enquanto os equipamentos desfibrilador/cardioversor e ultrassom portatil sdo compartilhados

entre multiplos leitos, 1 equipamento para cada 5 leitos.

Tabela 7 — Pregos médios nacionais dos equipamentos analisados.

Preco Médio Equipamentos
Equipamento Valor Total Quantidade Total | Média Nacional + Desvio Padrao
Monitor multipardmetros | RS 57.990.897,94 3676 RS 15.775,54 + RS 13.011,29
Ventilador pulmonar RS 100.777.175,54 1474 RS 68.369,86 + RS 37.398,94
Cama hospitalar RS 100.746.926,44 6569 RS 15.336,72 + R$ 9.178,00
Desfibrilador/Cardioversor| RS 8.389.650,54 359 RS 23.369,50 + RS 12.285,19
Ultrassom portatil RS 86.946.043,37 431 RS 201.730,96 + RS 126.279,06

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Os pregos médios nacionais obtidos foram:
e Monitor multiparamétrico: R$ 15.775,54 por unidade;
e Ventilador pulmonar: R$ 68.369,86 por unidade;
e Cama hospitalar: R$ 15.336,72 por unidade;

e Desfibrilador/Cardioversor: R$ 23.369,50 por unidade, correspondendo a R$



Capitulo 4. Resultados e Discussdo

71

4.673,90 por leito (considerando a proporcao de 1 para 5 leitos);

e Ultrassom portatil: R$ 201.730,96 por unidade, correspondendo a R$ 40.346,19

por leito (considerando a propor¢ao de 1 para 5 leitos).

Para resumir os resultados desta se¢do, a tabela a seguir apresenta a composi¢do do custo

médio por leito de UTI. Os valores sdo expressos como a média de prego acompanhada do seu

desvio-padrao (DP), calculados a partir das compras analisadas. O desvio-padrao indica a

variacdo nos pregos encontrados, refletindo diferengas em especificagdes técnicas, marcas,

modelos e condigdes de compra de cada equipamento. Para itens compartilhados, como o

desfibrilador e o ultrassom portatil, o custo médio e o desvio-padrao foram divididos

proporcionalmente, com base na recomendagdo de um equipamento para cada cinco leitos.

Tabela 8 — Estimativa do custo médio por leito de UTI (média + DP).

Custo médio por leito de UTI

Equipamento

Média Nacional + Desvio Padrdao

Proporgao
por leito

Custo alocado por leito * DP

Monitor multiparametros

RS 15.775,54 £+ RS 13.011,29

1/1

RS 15.775,54 £+ RS 13.011,29

Ventilador pulmonar

RS 68.369,86 + RS 37.398,94

1/1

RS 68.369,86 + RS 37.398,94

Cama hospitalar

RS 15.336,72 + R$ 9.178,00

1/1

RS 15.336,72 £ R$ 9.178,00

Desfibrilador/Cardioversor

RS 23.369,50 + RS 12.285,19

1/5

RS 4.673,90 + RS 2.457,04

Ultrassom portatil

RS 201.730,96 + RS 126.279,06

1/5

RS 40.346,19 £ RS 25.255,81

Total por leito + Desvio Padrao

R$ 144.502,22 + RS 47.917,67

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O desvio-padrao total por leito, indicador da incerteza do custo agregado, foi calculado

pela propagacao de variancias, conforme a Equagao 1:

_ 2 2 2
Ototal — \/Jmonitor + Ovent + O cama + (

Onde:

Ototal

desvio-padrdo total do custo por leito (em R$).

)

Jdesf)2 + (O-US

)

) M)

Omonitor = desvio-padrao do preco médio de monitores multiparametros (em R$).

Uvent

Ocama = desvio-padrio do prego médio de camas hospitalares (em RS).

desvio-padrao do preco médio de ventiladores pulmonares (em RS$).
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O4est/5 = contribuicdo do DP do preco de desfibriladores/cardioversores por leito (equipamento 1/5).

oys/5 = contribui¢do do DP do preco de ultrassom portatil por leito (equipamento 1/5).

Este calculo resultou em aproximadamente R$ 47.917,67. Dessa forma, a tabela mostra
ndo apenas o custo médio total por leito (RS 144.502,22), mas também a grande variagdo de
pregos entre as aquisi¢cdes publicas, especialmente em equipamentos com maior diversidade
tecnologica, como ventiladores pulmonares e aparelhos de ultrassom.

Em termos praticos, esse montante fornece uma referéncia quantitativa para
planejamentos de ampliagdo de UTIs, permitindo estimar custos de aparelhagem conforme o
nimero de leitos a serem implantados. Ressalta-se que a estimativa reflete valores médios
nacionais e pode sofrer variagdes em fungao de especificagdes técnicas distintas, condigdes de
mercado regionais e estratégias de aquisicdo. Ainda assim, o célculo evidencia que os
equipamentos médicos correspondem a um investimento substancial por leito, reforgando a
necessidade de processos de compra otimizados, como através de consorcios intermunicipais,
compras centralizadas ou adesdo a atas de registro de precos, objetivando reduzir custos

unitarios e possibilitar a expansao sustentavel da capacidade de terapia intensiva.
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CAPITULO 5

Conclusao

Este trabalho teve como objetivo estimar o custo médio nacional de implantagdo de um
leito de UTI no setor publico brasileiro, com base em dados do Painel de Precos (2024-2025)
e validacdo documental no ComprasNet, considerando os cinco equipamentos eletromédicos
principais  (monitor  multipardmetros,  ventilador = pulmonar, cama  hospitalar,
desfibrilador/cardioversor e ultrassom portatil), com a proporcionalidade de uso 1/5 para os
itens compartilhados por bloco de cinco leitos. A partir da revisdo técnica dos registros, do
tratamento de inconsisténcias e da consolidacdo dos precos elegiveis, obteve-se como
resultado principal o valor de R$ 144.502,22 por leito, que sintetiza o investimento necessario
em equipamentos essenciais para viabilizar um novo leito de terapia intensiva no SUS.

Os desvios-padrao calculados por equipamento € combinados de forma ponderada para
estimar a variacao total por leito (considerando a fragdo 1/5 dos itens de uso compartilhado),
evidenciam uma dispersdo compativel com a heterogeneidade do mercado publico. As
principais fontes de variacdo decorrem de diferengas de configuracdo técnica, marca/modelo,
porte do lote e regido, além de particularidades do Registro de Pregos. Assim, ao filtrar
previamente os itens inadequados ao uso em UTI, a anélise garante que essa heterogeneidade
de pregos seja atribuivel a fatores mercadoldgicos, e ndo a inconsisténcias na classificagdo dos
dados.

Na prética, o preco médio deve ser sempre analisado junto com o desvio-padrdo, pois isso
revela o nivel de risco. Por exemplo, compras com especificagdes muito detalhadas tendem a
ter precos mais estaveis e parecidos. Por outro lado, compras maiores e para varias regides ao
mesmo tempo costumam apresentar uma variagdo de precos muito maior. Portanto, usar o
desvio-padrdao no planejamento ¢ fundamental para prever gastos extras e comparar as
propostas dos fornecedores de um jeito mais justo e transparente.

Em termos praticos, a estimativa consolidada oferece uma linha de base objetiva para
planejamento e priorizagdo de investimentos. A metodologia proposta, triagem técnica de

descrigdes, exclusdo de itens fora do escopo, padronizacdo e agregagdo por equipamento €
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reprodutivel e pode ser atualizada com novas coletas, permitindo que gestores publicos e
engenheiros clinicos utilizem o resultado como ferramenta de apoio a decisdo em cendrios de
expansao de leitos, substituicao tecnologica e elaboragdo de termos de referéncia. Na gestao
cotidiana, a cifra média por leito facilita projecdes (p.ex., 10 leitos = 10 x R$ 144.502,22),
subsidia a discussdo com 4areas de planejamento e financas e dialoga com politicas de
habilita¢do e financiamento.

A comparagdo com outras publicagdes indica que o valor estimado neste TCC esté
alinhado as referéncias nacionais recentes. A Unicamp divulgou que a implantacao de um
leito de UTI custa, em média, ~R$ 180.000,00 (e operacdo diaria entre R$ 2.500,00 ¢ RS
3.000,00), parametro amplamente usado na pandemia para dimensionamento rapido de
capacidade critica (UNICAMP, 2021). Estudos do IEPS/Fiocruz adotaram R$ 180.000,00 por
leito como custo unitario de investimento para projecdes de déficit e necessidade de expansao
de UTIs no SUS (RACHE et al., 2020). Em recortes estaduais, a Secretaria da Saude do Ceara
informou que estados/municipios arcam com a instalagdo de cada UTI Covid entre R$
100.000,00 ¢ R$ 150.000,00, dependendo do parque tecnologico (CEARA, 2021).

Assim, a estimativa de R$ 144.502,22 por leito obtida neste estudo enquadra-se no
intervalo reportado pelas referéncias nacionais, ficando ligeiramente abaixo das que ampliam
0 escopo para incluir, além dos equipamentos, infraestrutura, materiais e, em alguns casos,
componentes de custeio operacional. E importante ressaltar ainda que a maioria dessas
publicacdes surgiram no contexto da pandemia de COVID-19, com metodologias e
delimitacGes diferentes. Nesse cenario, ndo foram localizados estudos com metodologia
parecida a adotada aqui (foco em equipamentos eletromédicos, com ponderagdo 1/5 para itens
compartilhados), o que reforca o cardter complementar e a pertinéncia da presente estimativa.

Para a Engenharia Clinica e a Gestdo em Saude, este estudo contribui de trés formas.
Primeiro, ele apresenta um método para tratar dados publicos, tornando-os mais confidveis
para a gestdo. Segundo, oferece um valor de referéncia nacional para o investimento por leito,
que pode ser usado em estudos de viabilidade e na elaboragao de licitagdes. Por fim, reforca a
importancia do engenheiro biomédico nas etapas de especificagdo técnica, verificagdo de
normas ¢ planejamento da compra e instalagdo de tecnologias criticas para UTIs. Quando esse
custo de implantacdo ¢ somado aos custos de operacdo (como diirias € manutencdo), os
gestores podem tomar decisdes mais realistas e sustentaveis, evitando a falta de verba no
orcamento.

Este estudo apresenta algumas limitagdes importantes. Uma delas ¢ a ambiguidade nas
descrigdes do Painel de Precos, pois buscas por termos genéricos como “monitor
multipardmetro” podem retornar itens de uso veterinario ou configuragdes inadequadas ao
escopo hospitalar, o que exige verificagdo documental. Outra limitagdo vem da natureza dos
Registros de Precos, j4 que o painel consolida quantidades que poderiam ser contratadas como
se tivessem sido efetivamente compradas, quando na pratica, apenas uma parte pode ter sido

empenhada, e essa informacdo nem sempre estd atualizada. Por fim, deve-se considerar os
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efeitos regionais, cambiais e de configurag¢do técnica, como faixas de desempenho, marcas e
modelos, que naturalmente introduzem uma grande variagao de pregos ao redor da média.

Como recomendagdes para trabalhos futuros, propde-se aprofundar a andlise de custos
incluindo a infraestrutura fisica, como gases medicinais e obras civis, com uma medi¢ao
separada. Sugere-se também incorporar itens complementares de UTI, como bombas de
infusdo e carrinhos de emergéncia, organizando-os em cendrios de complexidade variada.
Outra melhoria seria integrar bases de dados or¢amentarios para se aproximar dos valores
efetivamente pagos, além de aplicar ajustes temporais para inflagdo e cambio. Além disso, os
resultados poderiam ser organizados por nivel tecnoldgico e regido para construir intervalos
de referéncia mais detalhados. Por fim, seria valioso avaliar o custo do ciclo de vida (TCO)
dos equipamentos, aproximando a analise de decisdes sobre renovagdo tecnoldgica e
sustentabilidade.

Conclui-se que a compreensdo detalhada dos custos de implantacdo de leitos de UTI ¢
essencial para a racionalizagdo dos investimentos em saude publica, oferecendo
previsibilidade or¢gamentaria e transparéncia. O valor médio estimado neste estudo refor¢a que
planejamento, especificagdo adequada e analise critica de dados publicos sdo pilares para
ampliar a capacidade assistencial com eficiéncia, seguranga e sustentabilidade. Em tultima
analise, a atuacdo do engenheiro biomédico mostra-se protagonista ao integrar de forma eficaz
os requisitos clinicos, regulatdrios e econdmicos na entrega de leitos de terapia intensiva,

assegurando o sucesso ¢ a sustentabilidade de uma assisténcia que salva vidas.
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ANEXO A - DADOS BRUTOS DOS EQUIPAMENTOS

Para preservar a legibilidade do texto principal e garantir o acesso integral aos dados
brutos em PDF extraidos do Painel de Pregos (2024-2025), os arquivos estdo disponiveis no

link abaixo, organizados por equipamento. Todos os documentos permanecem em seu

formato original, sem edigdes.

Link para acesso aos arquivos:

https://drive.google.com/drive/folders/1PS1ci5X4qikFCuWHRHGIFESC6JY 0aW 8N ?usp=sh

aring

Lista dos Arquivos:

1 — Monitores multiparametros (dados brutos);

2 — Ventiladores pulmonares (dados brutos);

3 — Camas hospitalares (dados brutos);

4 — Desfibriladores/cardioversores (dados brutos);

5 — Ultrassons portateis (dados brutos).



