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1 APRESENTACAO

Esta nota tem por objetivo discutir alguns aspectos relacionados ao fornecimento de equipamentos de protecédo indi-
vidual (EPIs) e outros materiais necessarios a minimizacdo do risco de contagio pelo coronavirus por trabalhadores
em estabelecimentos de satde, especialmente o aumento de pregos desses produtos em virtude do crescimento da
demanda por causa da pandemia de Covid-19.

O primeiro caso suspeito de infeccéo pelo coronavirus (Covid-19) surgiu no fim de dezembro de 2019, em
Wuhan na China. Um alerta epidemiologico levou ao fechamento do mercado de peixes onde o caso surgiu, mas, no
fim de janeiro de 2020, o virus ja havia alcancado varias provincias chinesas e outros paises como: Tailandia, Japao,
Coreia do Sul, Vietn4, Singapura, Alemanha, Estados Unidos, entre outros. No fim de janeiro de 2020, havia 9.799
casos, em sua imensa maioria ainda concentrados na China. No dia 4 de abril de 2020, j4 eram mais de 1 milhdo de
casos confirmados e 58 mil mortes em todo o mundo. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro
desse ano. Em marco, o virus ja estava em todos os estados do pais, somando em 4 de abril, 9,1 mil casos confirmados
e 359 mortes (ECDC, 2020). Para evitar a propagagdo do contagio, os paises foram adotando medidas de mitigagdo
para reduzir a velocidade de transmissdo da doenga, como o isolamento social, e de supressdo das atividades sociais
(Sa, 2020).! No Brasil, as medidas de restricdo de contato social foram tomadas por estados e municipios com variacio
temporal e, também, de tipos de medidas.

Essas medidas ndo se aplicam a todos os grupos. Ha um grupo que nao pode ser isolado e que é essencial para a
atencdo a saude da populacdo, formado pelos profissionais de saude e pelas diversas categorias de trabalhadores que atuam
em unidades de saude, incluindo os hospitais. O contagio desses trabalhadores pelo coronavirus tem sido uma preocupa-
cdo crescente no mundo inteiro (New York Times, 2020; Berstein, Boburg, Sachettin, Brown, 2020; Komo, 2020; Vox, 2020).2
Algumas noticias relatam taxas de contagio de profissionais de satide que podem ser superiores a 14% (Globo, 2020).

Para proteger esses profissionais de satde, o uso de EPI é fundamental. A minimizagdo da contaminacéo des-
ses profissionais é parte da resposta a pandemia (The Lancet, 2020; ICN, 2020; Silva, 2020). A Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda o uso de EPI para reduzir o risco de contagio por profissionais de saide. Os EPIs incluem
vestimentas ou equipamentos para proteger os trabalhadores de riscos associados ao ambiente de trabalho. Sem o uso
desses equipamentos, a taxa de contaminacdo desses profissionais pode ser ainda maior.

Em paises que ja se encontram em situacdo de ma distribuicdo e escassez regional de algumas categorias
profissionais, como é o caso do Brasil (Vieira e Servo, 2014), e em uma situagdo em que a demanda por atencéo a saide
se tornou muito elevada por causa da pandemia, uma reducio da oferta desses profissionais e de outros trabalhadores
nos servicos de saide pelo contagio do coronavirus torna a situac¢io ainda mais preocupante. Isso pode restringir o
acesso da populacdo ao tratamento necessario e aumentar o risco de morte. Assim, a disponibilidade e o uso adequado
dos EPIs é uma preocupacio central, expressa em todo o mundo, e também pelos gestores de satde no Brasil.

Com a pandemia de Covid-19, a demanda por EPI aumentou de forma expressiva em todos os paises
(Independent, 2020; Rogers e Spring, 2020; Mason e Friese, 2020). A China é um dos principais produtores de al-
guns desses equipamentos (LSI, 2020a; Mason e Friese, 2020) e foi um dos paises mais afetados pela pandemia,
reduzindo sua producgéo e ao mesmo tempo aumentando sua demanda interna. A demanda por EPI aumentou néo
somente por parte dos servigos de saude, mas, também, por outros setores econémicos para uso dos seus empre-
gados, como também por parte da populagdo para uso doméstico. Esse incremento mundial da demanda implicou
aumentos de precos, que levaram ao aumento dos custos para garantia de protecdo aos profissionais de saide
(LSI, 2020a; 2020b). Unidades de satide nédo tém conseguido fornecer todos os equipamentos necessarios, quer em
termos de quantidade, quer em termos de continuidade. Cabe lembrar que muitos deles sdo descartaveis, devendo
ser trocados conforme determinac¢des sanitarias. Diante desse problema, medidas regulatoérias foram sendo adota-
das por diferentes paises visando garantir o acesso a esses equipamentos por parte dos profissionais de satde (USA.
White House, 2020; European Comission, 2020).

1. “A supressdo envolve medidas rigidas de redugdo de contato fora do domicilio para todas as pessoas e tem por objetivo baixar o niimero reprodutivo para
menos de 1, reduzindo drasticamente o niimero de infectados. A mitigagdo nao busca interromper completamente o avango das infec¢oes, mas sim diluir
o nimero de casos em um periodo mais longo de tempo para permitir ao sistema de satide lidar com os casos mais severos. A mitigacao inclui medidas
como: o isolamento domiciliar de casos sintomaticos, inclusive com a possibilidade de quarentena de todos os membros do domicilio, o fechamento de
institui¢oes de ensino, bares, restaurantes e outros lugares onde haja aglomeragao de pessoas; o distanciamento social dos idosos e de outros grupos popu-
lacionais que sejam mais vulneraveis a desenvolver a forma mais severa da doenga provocada pelo virus, a Covid-19; dentre outras medidas (Ferguson
et al., 2020 apud Sa, 2020, mimeo).

2. Ainda que néo seja parte desta nota, é importante definir claramente as regras para protecao dos trabalhadores de outros setores, como profis-
sionais de limpeza, de seguranca publica, de supermercados e setores de alimentagéo, porteiros e todos aqueles que tenham contato com a popu-
lacdo. Além de ser importante para sua protecéo, esses trabalhadores podem ser também fonte de contagio para a populagio a qual eles atendem.
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No Brasil, desde o surgimento do primeiro caso, a questdo do acesso aos EPIs para uso por profissionais
atuando nos servicos de satde tem sido tratada quase que diariamente pelos meios de comunicacdo ou nos boletins
epidemioldgicos do Ministério da Satde (MS). Dada a centralidade desses equipamentos de protecdo para a capacida-
de de resposta ao coronavirus, essa nota tem por objetivo discutir alguns aspectos do fornecimento de EPI e propostas
para sua regulagdo, considerando as prioridades de combate a pandemia. A anélise foca-se em um dos fatores que
podem limitar o acesso: um aumento significativo do preco dos EPIs. Além disso, a descontamina¢do dos ambientes
e a correta pratica de higiene por parte dos profissionais e pacientes relacionados aos servicos de saude é outro fator
essencial para evitar o contagio pelo coronavirus. Dessa forma, além dos EPIs, trata-se também das variacdes nos
precos dos higienizantes para ambientes e de materiais de higiene pessoal.

Além desta apresentacio, esta nota é constituida por sete se¢des. Na segunda secdo, apresentamos a metodo-
logia, as potencialidades e limitacdes dos dados disponiveis, bem como os tratamentos necessarios para analisa-los.
Na terceira secdo, encontram-se os principais resultados relacionados a analise de precos médios. A se¢do seguinte
apresenta, por meio de uma analise de regressao, uma discussdo preliminar sobre alguns fatores explicativos da va-
riacdo nos prec¢os. A quinta secdo apresenta medidas adotadas no mundo e no Brasil. Na sexta secdo, algumas medidas
sdo propostas para o enfrentamento do aumento dos pregos dos EPIs e dos outros produtos analisados. Por fim, sdo
apresentadas as consideracdes finais.

2 METODOLOGIA

Segundo manuais e procedimentos operacionais padronizados elaborados pelo MS para atendimento as pessoas com
suspeita ou infeccdo pelo novo coronavirus, agente etiologico da doenca Covid-19, a relagdo de EPIs para trabalha-
dores da saude inclui: mascara cirdrgica, mascara de procedimentos, avental, gorro, 6culos de protecéo, luvas cirtr-
gicas e luvas de procedimentos. Sua indicagao de uso varia por categoria de trabalhadores (Brasil, 2020a; anexo A).
Além disso, os ambientes, instrumentos e equipamentos usados no atendimento devem ser objeto de higienizagio
com alcool 70% ou hipoclorito. Os trabalhadores da saide devem realizar higienizagio constante das maos conforme
orienta¢des estabelecidas pelo MS (Brasil, 2020a) e normas de biosseguranca proprias de cada categoria. Os EPIs, os
higienizantes e o material de higiene pessoal sdo os produtos considerados neste estudo.

2.1 Bases de dados

Para analise da variacdo de precos, foram utilizadas duas bases de dados de compras publicas. O Sistema Integrado de
Administracio de Servicos Gerais (Siasg) e o Banco de Precos em Saude (BPS).

O Siasg é um sistema informatizado de apoio as atividades operacionais do Sistema de Servicos Gerais (Sisg),
tendo sido instituido pelo Decreto n° 1.094, de 23 de margo de 1994. Por meio do Siasg, os 6rgdos da administracéo
publica federal realizam suas compras e essas informacdes sio disponibilizadas para consulta por meio de um aplica-
tivo — Comprasnet ou no Portal de Compras Governamentais. Por esse sistema, é possivel saber o que foi comprado,
por quem, de quem, em que quantidade, por qual valor, em qual modalidade de licitacdo e em qual data.’

O BPS é um sistema criado pelo MS. Seu objetivo é registrar e disponibilizar informagdes sobre compras de me-
dicamentos e produtos para satude, por institui¢des publicas e privadas (Ministério da Satde e Opas, 2013). O BPS tem por
objetivos também ser uma ferramenta de acompanhamento dos precos relacionados a essas compras, fornecer subsidios
aos gestores, dar transparéncia sobre a utilizacdo dos recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) nessas compras para o
controle social (Brasil, 2016). Em junho de 2017, a Resolugéo n° 18 da Comissio Intergestores Tripartite tornou obrigatéria
a utilizacdo do BPS pelos estados, municipios e pelo Distrito Federal para o registro de informacoes relativas as aquisi¢oes
de medicamentos (Brasil, 2017), ndo sendo ainda obrigatdria a insercéo de compras de produtos para a satde. Assim, o BPS
pode ndo mostrar a totalidade das aquisi¢des de estados, municipios e do Distrito Federal para esses itens.

No BPS, ha informagdes para preco unitario, tipo de compra (demanda administrativa ou judicial), modali-
dade da compra (compra direta, concorréncia, convénio, convite, dispensa de licitacdo, inexigibilidade de licitacéo,
pregdo e tomada de precos), localidade da instituicdo compradora e quantidade negociada.

Tanto o BPS como o Siasg utilizam a lista de itens oriunda do catalogo de materiais (Catmat), subsistema
vinculado ao Siasg, que contempla a descrigio e codificacdo dos itens de compra.* O principal objetivo do Catmat é
estabelecer e manter uma linguagem tunica e padronizada para identificacéo, codificacio e descricdo de materiais a
serem adquiridos pelo governo federal. Cada item descrito est4 associado a um cédigo chamado Cédigo BR, sendo a

3. Para mais informacdes, acesse: <http://www.comprasnet.gov.br/gerencial/menu_siasg.asp>.

4. Ver: <https://www.saude.gov.br/gestao-do-sus/economia-da-saude/banco-de-precos-em-saude/catalogo-de-materiais-catmat>.



chave para a busca de compras realizadas e informadas nos sistemas BPS e Siasg. Os itens descritos no Catmat séo
precificados nas compras publicas por meio da unidade de fornecimento, informacéo acessoria ao cédigo responsavel
pela definicdo das quantidades por item e consequente informacéo do preco unitario.

Ainda que muito relevantes para os estudos sobre os precos praticados em compras ptublicas de medicamentos
e produtos para a saude, essas bases de dados apresentam caracteristicas e limita¢gdes que dificultam algumas ana-
lises. Uma delas é que ambos os sistemas informam o preco unitario e as quantidades homologadas no processo de
aquisi¢do, sem caracterizar se sdo processos realizados com o procedimento de registro de precos, deixando davidas
se toda a quantidade licitada foi realmente entregue ao fim dos contratos. No registro de precos, as quantidades lici-
tadas sdo estimadas, assim as entregas podem nao corresponder ao total inicialmente licitado, podendo variar para
baixo ou para cima. O comprador deve realizar uma estimativa de quantidade adequada, pois se cria uma expectativa
de venda nos fornecedores que pode néo se concretizar.

O registro de precos, regulamentado pelo Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, é um procedimento muito
usado na modalidade de licitacdo pregao, que possibilita a participacdo de mais de um 6rgéo no processo de aquisicao.
O registro de pregos possui um 6rgao gerenciador e 6rgaos participantes. Este procedimento, prevé compras coletivas,
nas quais os interessados devem demonstrar interesse prévio de participar, por meio da Intencdo de Registro de Pre-
cos (IRP), informando a quantidade por item de interesse. As entregas podem ser parceladas durante a contratagio,
que pode ser de um ano, renovavel por mais um.

Outra limitagdo importante, é que no Siasg, o campo para informar o fabricante ndo é de alimentacéo obri-
gatoria e foram identificados erros de preenchimento pelo usuario, impossibilitando muitas vezes a identificacao do
fabricante. Ambos os sistemas, também néo apresentam as informagdes de composicio do preco unitario, como im-
postos, taxas ou custos de logistica.

Entretanto, apresentam informacdes que, apesar das limitacdes, sdo as disponiveis para a realizacdo de ana-
lises de precos praticados nas aquisi¢coes publicas. Ademais, como a quantidade comprada é um importante fator de
determinacéo do preco, em analises sobre o comportamento dos precos no mercado, como a realizada neste estudo,
é preferivel trabalhar com o prego negociado para a quantidade licitada, seja por pregio ou dispensa de licitagio, a
trabalhar com as informacdes provenientes de nota fiscal, que podem néo retratar as condigdes reais da definicdo do
preco na venda, dada a possibilidade de entregas fracionadas.

Importante ressaltar que quase todos os insumos aqui estudados sdo enquadrados como produtos para a
saude, saneantes e desinfetantes, e devem ser detentores de registro sanitario junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), informacéo essa que poderia fazer parte das bases de dados, possibilitando assim a perfeita iden-
tificacdo do fabricante ou detentor do registro no caso de produtos importados.

Sem essa vinculacdo ao registro da Anvisa ou obrigatoriedade do correto preenchimento do campo sobre
o fabricante no Siasg, ndo temos a informacao sobre a producio, distribuicdo e comercializagdo relacionadas as
compras publicas feitas por esse sistema. Nao temos, também, dados ptblicos sobre a estrutura completa de mercado
desses produtos que nos permitam estimar a propor¢do da demanda que é atendida com producdo nacional ou im-
portada, nem quais sdo as principais empresas produtoras ou fornecedores para todo o mercado nacional. Como nao
estdo disponiveis todas as informacdes sobre estrutura de mercado e o coronavirus é um fendmeno recente, de rapido
curso de contagio, ndo hé estudos sobre seus impactos nos precos e na estrutura de mercado dos EPIs e de outros
produtos para o Brasil.

Além dessas bases, utilizaremos alguns dados disponiveis para o estado da Paraiba sobre a variacdo dos pre-
cos de mercado. Essas informacdes foram compiladas a partir da plataforma Preco da Hora Paraiba, que retine dados
de notas fiscais de consumidor, emitidas no momento da compra junto aos estabelecimentos comerciais cadastrados
na Secretaria de Estado da Fazenda da Paraiba. Os dados de preco e produto sdo publicos.” Além disso, utilizamos
fontes ndo académicas, tais como noticias de jornais e informacoes de sites de categorias profissionais ou organiza-
cdes. Esse é um tratamento preliminar, mas necessario, dada a urgéncia da interven¢do do Estado em areas-chave
relacionadas a pandemia.
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2.2 Tratamentos

Os dados foram tratados para o calculo dos precos médios e determinantes dos precos de EPL higienizantes e material
de higiene pessoal. No caso do uso do EPI, os protocolos e procedimentos operacionais padronizados informam quem
deve utilizar cada equipamento e em quais condicdes. Para a higienizagdo de ambientes, os protocolos e as orientacdes
dos gestores da saude indicam a limpeza do local a cada atendimento. No caso da higiene pessoal, o padrao descrito
para a atencdo basica informa os procedimentos para a higiene pessoal de médicos, enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, agentes comunitarios de saide, dentistas, auxiliares de satide bucal, técnicos em saude bucal que consideram
cinco momentos: antes do contato com o paciente, antes da realizacio de procedimento, ap6s o risco de exposicio a
fluidos bioldgicos, apds o contato com o paciente, apds o contato com objetos tocados pelo paciente. Nesses momentos,
esses profissionais devem lavar as maos com agua e sabao liquido ou usar alcool gel 70%. Além desses profissionais, os
outros trabalhadores, atuantes em unidades de satide ou realizando visitas aos domicilios, devem usar equipamentos
conforme orientacao (quadro A.1, anexo A).

Para o calculo dos precos médios, foram realizados os seguintes tratamentos para os dados das bases do Siasg
e do BPS:

1. Definicdo dos cédigos BR relacionados aos EPIs, higienizantes e material de higiene pessoal (tabela B.1,
anexo B).

2. Busca das informacdes sobre as compras publicas realizadas no periodo de 1° de julho de 2019 a 17 de mar-
¢o de 2020 no BPS e no Siasg, data da consulta as bases, incluindo além do cédigo BR, informacéo sobre
fornecedor, comprador, quantidade comprada, unidade de fornecimento da quantidade comprada, valor
unitario da compra, modalidade da compra.

3. Limpeza do banco para exclusio dos casos que apresentavam os seguintes problemas:
« exclusao de outliers pelo desvio em relacdo a média; e
« sem informacao para pelo menos dois dos trés trimestres por modalidade de compra.

4. Calculo da média para os produtos considerados bens substitutos no uso (agregacio cédigo BR).

2.3 Analise de regressao

Com base nos dados coletados pelo Ministério da Satde junto ao BPS e Siasg-Comprasnet, foi também realizada uma
analise econométrica bastante simples e preliminar do comportamento dos precos dos EPIs. Foram selecionados os
codigos de materiais correspondentes aos padrdes de descricdo de materiais (PDM) de aventais, gorros hospitalares,
gorros, luvas de procedimentos, luvas cirirgicas, mascaras, mascaras cirurgicas, 6culos e 6culos de protecdo, tota-
lizando 76 codigos BR de materiais. As observagdes de compras foram, entdo, agregadas para uma mesma entidade
compradora, cddigo BR, unidade de fornecimento (unidade, caixa com 100 ou par), fornecedor (por CNP]J) e trimestre
(2019Q3, 2019Q4 ou 2020Q1). Esta agregacido resultou em 2.173 observacdes, distribuidas entre os 76 c6digos de ma-
neira bastante assimétrica: a média foi de 28,6 observagdes por cédigo, mas com desvio-padrao de 32; mediana 18,
minimo de 1 e maximo de 164. Observamos a esfera administrativa da entidade, a quantidade comprada e o valor total
pago, obtendo, assim, os precos unitarios médios.

Como os codigos BR designam produtos bem dispares entre si, procedemos, antes da estimagio propriamente
dita, ao calculo dos precos médios do painel para um mesmo codigo BR. Em seguida, normalizamos o preco de cada
observagao, dividindo-o pelo preco médio respectivo e aplicamos o logaritmo natural. Para este procedimento, exclui-
mos os codigos que nao tinham ao menos uma observagao por trimestre, baixando o nimero de categorias de 76 para
70 e o numero de observagdes para 2.165.

Antes de prosseguirmos para os resultados das estimacdes, notemos que, devido a limitagao de informagdes dis-
poniveis nesse primeiro momento, algumas hipoteses nao podem ser testadas. As principais limitacdes sio as seguintes.

1. As compras estdo datadas pela sua homologacgdo. Os precos e as quantidades sdo, portanto, aquelas ho-
mologadas por ocasido da adjudicac@o do objeto ao fornecedor. No caso da dispensa de licitacdo, a quan-
tidade é encomendada imediatamente, e o valor é pago, encerrando-se a compra. Quando ha pregéo, ha
duas possibilidades: a quantidade pode ser licitada para entrega imediata em sua totalidade (o chamado
SISPP), e tio somente a uma mesma entidade, ou o produto pode ser adquirido por uma ou mais entidades
no periodo de um ano, com o preco lavrado numa ata de registro de pregos — é o chamado SISRP.

2. Assim, no caso dos pregdes, a execucio da compra da quantidade observada pode néo ter acontecido no
periodo observado e, também, pode nio refletir a real escala da compra informada no edital (que agrega
as quantidades solicitadas de todos os membros da ata).



3. Também nio temos de imediato outras caracteristicas das entidades que nio a esfera administrativa e a
localizagao. Poderiamos calcular a distancia entre a entidade e o fornecedor, mas nao com a tempestivi-
dade necessaria.

4. Asunidades de fornecimento de cada compra foram normalizadas a uma unidade de medida comum para
todas as compras de um mesmo cédigo BR.

5. Devido a limitacdes do BPS, ndo temos como contabilizar nem identificar os concorrentes do fornecedor
selecionado quando a modalidade de compra é o pregao.

6. Também ndo é trivial controlar para a concentra¢do de mercado no prazo deste trabalho: auséncia de
obrigatoriedade de registrar compras de EPIs no BPS resultaria em subestimacgao dos mercados desses
produtos, o que distorceria indices de concentracéo tais como o Herfindahl-Hirschman.

7. Houve remocéo de valores extremos (os chamados outliers).

Desse modo, se formos levar em conta os efeitos de todas as interagdes de modalidades de compras, esfera
administrativa, trimestre e quantidade sobre o logaritmo natural do pre¢o normalizado, é de se esperar que encon-
tremos um vetor de pardmetros um tanto esparso, razdo pela qual optamos por um método de estimacdo chamado
Least Absolute Shrinkage and Selection Operator — Lasso (Tibshirani, 1996), que regulariza a regressio convencional
de modo a melhorar a precisio das previsdes fora da amostra e evitar o overfitting (Ahrens, Hansen e Schaffer, 2020).
O parametro de penalizacio dos erros quadraticos médios, A, é selecionado com base em um dos critérios de infor-
macdo mais usados na literatura: Akaike, Schwartz (Bayesiano), Akaike Corrigido e Bayesiano Estendido. No nosso
caso, optamos pelo Bayesiano Estendido, que tem melhores propriedades. Como o Lasso visa melhorar a previsao, mas
pode causar viés nos estimadores dos pardmetros, ele é usado tdo somente para a selecdo das variaveis explicativas
mais significativas. Em seguida, usando-se o A escolhido segundo o critério de informacéo, estimamos a regressao de
minimos quadrados ordinarios (MQO).

Além do Lasso original, estimamos um Lasso com validacdo cruzada, em que alternamos os conjuntos de
treino e de teste em pequenas fatias dos dados. Esse procedimento seleciona o melhor modelo de acordo com o A que
minimiza o erro quadratico médio da previsdo. Novamente, as variaveis selecionadas entram num “segundo estagio”
depurado a ser estimado por MQO. Os resultados estdo na secio 4.

3 VARIAGAO NOS PRECOS MEDIOS DE COMPRAS PUBLICAS NO BRASIL E ESTUDO
DE CASO DE PRECOS DE MERCADO

Em 2020, o mercado global para mascaras aumentou de 5 bilhdes de unidades por ano para 100 bilhdes de unidades
apos a pandemia do coronavirus (LSL, 2020). Os maiores produtores de EPIs do mundo sdo formados por algumas em-
presas que respondem por produtos especificos. Entre as maiores empresas estdo: Honeywell, 3M, Dupont, Mas Safety,
Ansell, Delta Plus, Protective Industrial Products, Moldex-Metrics, Avon Rubber, Cofra, Cordova Safety Products,
Lakeland Industries, Lindstrom, Bullar, Oftenrich group, Woshine Group, Shanghai Gangkai. Algumas dessas em-
presas produzem no Brasil, mas muitas tém sua base de matérias-primas e producio em outros paises como Estados
Unidos, China, Alemanha, entre outros.

No Brasil, ndo obtivemos informacdes para uso publico sobre a quantidade total produzida e a demanda to-
tal apds a confirmacdo do primeiro caso de coronavirus. Temos a informagdo da quantidade adquirida e o valor das
compras publicas informados no Siasg e BPS. As tabelas 1 e 2 denotam a variacdo dos valores unitarios das compras
publicas dos produtos selecionados entre os dois Ultimos trimestres de 2019 e o primeiro de 2020. Para o alcool gel (mi-
nimo de 70%), observa-se aumento do valor unitario tanto na modalidade pregéo (aumento 75,0%) quanto em dispensa
de licitagdo (11,7%). Nao temos a informacéo da proporc¢ao do pregao que foi relacionado ao registro de precos. Nessa
modalidade, a compra pode se referir a um periodo de tempo maior e, com isso, os fornecedores podem incluir uma
margem adicional pelo risco de ndo pagamento ou até mesmo pela incerteza relacionada ao periodo atual, diferente
do que se espera em condicdes normais de demanda e oferta. O gorro hospitalar também teve aumento de preco. Para
os outros produtos, as compras publicas do primeiro trimestre de 2020 apresentaram reducdo em relacdo ao ultimo
trimestre de 2019. Deve-se chamar atencdo para o fato de que a maioria dessas compras ainda se referem ao inicio de
marco, nio refletindo ainda o aumento da demanda observada depois da segunda quinzena, quando a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) declara a pandemia de Covid-19 e, no Brasil, a Unido decreta situagao de calamidade publica,
observando-se, na sequéncia, aumento dos casos confirmados da doenga no pais.
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TABELA 1
12 Compras publicas de equipamento de proteciao individual, por PDM, agrupamento do cédigo BR, preco unitario,

trimestre e variacio trimestral (3° e 4° trimestres de 2019 e 1° trimestre de 2020)

VARIACAO -
3°TRIM. | 4°TRIM. | 1° TRIM. (1121 VARIACAO
AGRUPAMENTO UNIDADE DE
) MODALIDADE 2019 2019 2020 OU [1]-[3]
POR CODIGO BR | FORNECIMENTO ) ’
(1] [2] (3]
Dispensa
Luva para Luva Caixa com pensa R$ 23,14 | R$2525 | RS 1882 9.1 -25,5
procedimento . ] de licitagao
. procedimento 100 unidades
nao cirurgico Pregéo R$ 21,86 R$17,81 R$ 16,12 -18,5 -9,5
Dispensa
Luva L R$ 1,35 - R$ 1,53 13,8 -
. Luva cirtrgica Par de licitacdo
cirargica
Pregédo R$ 0,99 - R$ 1,50 51,5 -
i i . Dispensa
Miéscara Miéscara Unidade L R$ 6,44 - R$ 0,08 -98,7 -
de licitacdo
Dispensa
L R$ 3,96 R$ 4,94 R$ 1,47 24,7 -70,3
Maéscara N95 Maéscara N95 Unidade de licitagao
Pregao R$ 6,25 R$ 5,63 R$ 5,84 -10,0 3,6
i Dispensa
Oculos de . L R$ 22,15 R$16,24 R$ 15,14 -26,7 -6,8
B Oculos Unidade de licitacdo
protecéao
Pregao R$ 11,21 R$ 7,15 R$ 128,53 -36,2 1698,4
Dispensa
o - R$12,51 R$ 20,42 - 63,3
Avental Avental-01 Unidade de licitacdo
hospitalar Pregao R$ 10,92 R$ 9,21 R$ 29,39 -15,7 2191
Avental-02 Unidade Pregao R$ 52,26 R$ 15,15 R$ 11,63 -71,0 -23.2
Dispensa
o - R$ 0,58 R$ 0,79 - 37,2
Gorro Gorro-01 Unidade de licitacdo
hospitalar Pregao R$ 0,08 R$ 0,73 R$ 0,09 790,1 -87,2
Gorro-02 Unidade Pregao R$ 0,08 R$ 1,32 R$ 2,89 1.644,4 119,0

Fontes: Siasg, Ministério da Satide e Banco de Precos.

TABELA 2
Compras publicas de material de higiene pessoal e higienizantes, por PDM, agrupamento do cddigo BR, preco
unitario, trimestre e variacao trimestral (3° e 4° trimestres de 2019 e 1° trimestre de 2020)

HIGIENE PESSOAL

VARIACAO )
3° TRIM. 4° TRIM. 1° TRIM. VARIACAO
AGRUPAMENTO UNIDADE DE [1]-[2] OU
) MODALIDADE 2019 2019 2020 [2]-[3]
POR CODIGO BR | FORNECIMENTO [1]-[3]
(1] (2] (3] . (%)
(%)
Dispensa de
Toalha de L R$ 0,02 R$ 0,01 R$ 0,03 -18,0 122,0
Toalha Folha licitagao
papel
Pregio R$ 0,01 R$ 0,01 R$ 0,01 17,5 13,8
Dispensa de
Lenco des- L R$ 0,12 R$ 0,08 R$ 0,76 -28,7 812,0
i Lengo Unidade licitag¢ao
cartavel
Pregao R$ 0,09 R$ 0,06 R$ 0,19 -27,9 211,7
Dispensa de
Sabonete o - R$ 9,78 R$ 5,65 - -42.3
o Sabonete Litro licitagao
liquido
Pregio - R$ 5,53 R$ 7,04 - 27,4
Dispensa de
) o R$ 11,86 | R$2077 | R$13,07 75,1 -37,0
. Alcool-02 (gel) Litro licitagdo
Alcool ~
Pregao R$ 11,31 R$12,64 R$17,34 11,7 37,2
etilico 3
Alcool-03 (liquido | |, Pregi R$ 9,61 R$ 7,23 24,8
" 1tro regao B - B Tady -
| pea glicerinado) &

(Continua)



(Continuacdo)

LIMPEZA E HIGIENIZA!
VARIACAO .
3° TRIM. 4° TRIM. 1° TRIM. VARIACAO
AGRUPAMENTO | UNIDADE DE [1]-[2] OU
) MODALIDADE 2019 2019 2020 [2]-[3]
POR CODIGO BR | FORNECIMENTO
(1] [2] [3] )
Dispensa de
] ; o R$ 8,73 - R$ 5,91 32,2 -
Alcool etilico | Alcool-01 Litro licitagéo
Pregio R$ 7,19 - R$ 6,20 -13,8 -
Saco-01 Unidade Pregao - R$ 0,17 R$ 0,13 - -19,1
. Dispensa de
Saco plastico Saco-02 Unidade L - R$ 0,28 R$ 0,15 - -44.2
licitag¢ao
para lixo
Saco-04 Unidade Pregdo - R$ 4,51 R$ 0,69 - -84,7
Saco-05 Unidade Pregdo - R$ 0,35 R$ 0,28 - -19,2
Dispensa de
Hipoclorito . L - R$ 6,50 R$ 9,86 - 51,8
o NaClO Litro licitac@o
de sodio
Pregao R$ 8,63 R$ 7,15 R$ 8,01 -17,2 12,1

Fontes: Siasg, Ministério da Satude e Banco de Precos.

Para ilustrar a variacdo de precos no mercado, utilizamos informacdes disponiveis para o estado da Paraiba
para vendas diretas ao consumidor, preco de varejo. Esses dados mostram um aumento de pregos entre fevereiro e
marco de 2020. Esse aumento foi de 33,6% para alcool gel, 61,9% para luvas e 121,3% para mascara descartavel. Ainda
que esse aumento se refira a um mercado especifico, ele permite ilustrar a situagdo atual. Uma tendéncia de aumento
de precos para os produtos que estdo sendo altamente demandados em todo o territério nacional e no mundo.

GRAFICO 1
Precos médios de mercado (varejo) para alguns produtos de EPI e alcool gel — estado da Paraiba
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Fontes: App Preco da Hora Paraiba e tabela B.2 do anexo B.

Em 27 de marco de 2020, a Federagao dos Hospitais, Clinicas e Laboratoérios do estado de Sdo Paulo reportou a
falta e o aumento de precos de materiais e medicamentos de uso nos servigos hospitalares. A federacdo informou que
uma caixa com 50 unidades de méscara que custava R$ 4,50 em fevereiro passou a custar R$ 300,00 no fim de marco. Uma
caixa de luvas com 100 unidades passou de R$ 14,70 para R$ 35,00. A méascara N95 passou de R$ 9 a unidade em fevereiro
para R$ 44, mas nédo é mais encontrada no mercado. O avental manga longa passou de R$ 1,03 para R$ 3,51; alcool gel de
R$ 5,79 para R$ 20,25 (FEHOESP, 2020). Segundo informacéo dada pelo presidente da Associacio Brasileira da Industria
de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontologicos, Hospitalares e de Laboratorios (Abimo), é possivel supor que o pro-
blema do aumento recente dos precos de EPI estaria relacionado a margem de comercializacdo, visto que ele alega que
os fabricantes desses produtos nio tém controle sobre os precos cobrados na ponta da cadeia de suprimentos (Agéncia
Brasil, 2020).
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Um estudo feito pela Coordenagio de Acompanhamento e Qualificacdo da Gestédo de Pregos do Departamen-
to de Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento da Secretaria Executiva do Ministério da Saude analisou
a compra de medicamentos por consoércios publicos (anexo E). Ainda que néo seja diretamente vinculada aos EPIs e
outros materiais que sdo objeto de analise nesta nota, este estudo chama atencao para os valores médios dos medica-
mentos nas compras por consorcio terem sido abaixo dos valores médios das compras de cada municipio. Isso pode
ser um indicativo de que os consorcios, por meio da negociacdo de quantidades maiores, consigam melhores pregos.

4 ANALISE DOS DETERMINANTES DO PRECO

4.1 Analise descritiva dos precos médios para os produtos ndo agregados

A figura 1 apresenta a analise da dispersao do preco e a quantidade média por modalidade de compra. As modalidades
de compra encontradas foram basicamente pregio e dispensa de licitagdo. Cerca de onze observagdes diziam respeito
a modalidades de envelopes fechados e foram excluidas da amostra.

FIGURA 1
Preco versus quantidade

Pvs Q-Cat/UnForn Pvs Q-Cat/UnForn P vs Q - Cat/UnForn
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Fontes: Banco de Precos de Satude e Siasg.
Obs.: Figura reproduzida em baixa resolucéo e cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condigoes
técnicas dos originais (nota do Editorial).

Note-se que os pregos parecem decair mais rapido nas dispensas de licitacdo que nos pregdes. Ha mais precos
altos nos pregdes que nas dispensas e ha quantidades mais altas nos pregdes.® Mas, como devem ser comparadas as
modalidades ao compararmos as diferentes esferas administrativas?

Nesse ponto, ha uma limitacdo da base de dados das trés esferas administrativas: apenas uma observacio de
compra por dispensa foi anotada fora da esfera federal (mais precisamente, na esfera estadual). Por essa razo, a figura 2,

6. Como observamos na sec¢ao 4, isso pode ser explicado pela maior proporcéo de pregdes com registro de precos que se observam em geral nos
produtos de saude na base Comprasnet. As quantidades homologadas em Registro de Precos podem ser inferiores as efetivamente compradas, o
que néo ocorre nas dispensas.



que abre as compras por esfera administrativa da entidade compradora, foca apenas nas observacgdes de pregio (es-
sencialmente as plotagens das dispensas se resumiriam a primeira linha da figura 1).

FIGURA 2
Preco versus quantidade

Pvs Q-Cat/UnForn Pvs Q-Cat/UnForn P vs Q - Cat/UnForn
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Fontes: Banco de Precos de Satde e Siasg.
Obs.: Figura reproduzida em baixa resolugéo e cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condi¢des
técnicas dos originais (nota do Editorial).

Os resultados da regressao Lasso sdo apresentados na tabela 3. As interacdes entre as variaveis permitem ve-
rificar se houve variacdes significativas de precos entre trimestres, entre modalidades (no caso das compras federais)
e/ou entre esferas administrativas (no caso dos pregdes) isoladamente ou conjuntamente.’” E de se notar a robustez dos
resultados e a consisténcia com o que foi visto nos graficos de dispersdo das figuras 1 e 2. Como dito anteriormente,
para evitar vieses, atemo-nos aos coeficientes estimados na regressao posterior por MQO. Como o Lasso com valida-
cdo cruzada tem um maior poder preditivo, tomamos como base os coeficientes pos-estimados na quarta coluna para
os seguintes achados.

1. Os pregos obtidos reagem negativamente (em equilibrio) a quantidades demandadas maiores (coefi-
ciente -0,218).

2. Os precos-base obtidos (para quantidades proximas de zero) sdo, na média, maiores nos pregdes (coefi-
ciente 0,228).

3. Os precos reagem mais negativamente a quantidade (isto é, os descontos obtidos sdo maiores) nas seguin-
tes situacoes:

- nas dispensas de licitacdo federais (coeficiente -0,149, a ser somado aos -0,218 do caso base);
« nos pregdes municipais (coeficiente -0,253, a ser somado aos -0,218 do caso base);

« nos pregdes de todas as esferas no trimestre 2019Q4 (somar -0,028), mas ainda em especial nos
pregoes federais (somar também -0,019).

7. O comando Stata foi: <lasso2 In_p_norm c.In_quant#i.Trimestre Pregdo Pregao##i Trimestre##i.Esfera##c.In_quant>.
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4. Os prec¢os reagem menos negativamente a quantidade (isto é, os descontos obtidos sdo menores):
""""" « nas dispensas federais do trimestre 2020Q1 (coeficiente 0,133);
+ nos pregdes municipais do trimestre 2019Q4 (coeficiente 0,314);

+ nos pregdes federais e municipais do trimestre 2020Q1 (coeficientes 0,093 e 0,080, respectivamen-
te).

5. Os precos-bases sdo mais altos nas compras municipais (coeficiente 0,760) e essa desvantagem se acentuou
no trimestre 2020Q1 (coeficiente 0,810), o que, alids, compensou parcialmente a queda dos pregos-bases
deste trimestre (-1,106).

TABELA 3
Estimativas de determinantes de preco

MQO MQO
VARIAVEIS SELECIONADAS LASSO POS-ESTIMADO CV_LASSO POS-ESTIMADO

constante (centralizada) 0,823875 0,885738 0,844459 0,878281
In (quant) -0,210675 -0,219994 -0,213608 -0,218354
Pregao 0,201213 0,224445 0,211230 0,228674
Trimestre

2020Q1 -0,828801 -1,119338 -0,932616 -1,106274
Trimestre#ln(quant)

20190Q4 -0,013481 -0,009113 -0,005036 0,011854
202001 0,019503 0,049368 0,029177 0,044960
Esfera

Municipal 0,107061 0,693401 0,347069 0,760629
Pregdo#Esfera#ln(quant)

0#Federal -0,119636 -0,134537 -0,129937 -0,149166
1#Municipal -0,158842 -0,242857 -0,193608 -0,253643
Trimestre#Esfera

2020Q1#Municipal | 1,183988 | 1,293237 | 1,067305 | 0,810462

Pregao#Trimestre#In(quant)

1#2019Q4 | | | -0,009363 | -0,028783
Pregao#Trimestre#Esfera#ln(quant)

0#2020Q1#Federal 0,071717 0,116648 0,093754 0,133013
1#2019Q4#Federal -0,018659 -0,026033 -0,019264 -0,019461
1#2019Q4#Municipal 0,281003 0,305467 0,292909 0,314091
1#2020Q1#Federal 0,085132 0,091416 0,087991 0,093016
1#2020Q1#Municipal 0,026266 0,080605

Elaboragio dos autores.

Analisando em conjunto, um resultado a se destacar é que as compras municipais partem de precos mais
altos que as estaduais (caso-base das esferas administrativas), inclusive por serem pregdes, para quantidades menores
e decaem mais rapidamente com o aumento da quantidade, mas esse decaimento foi momentaneamente brecado em
2019Q4, e apenas parcialmente recuperado em 2020Q1. Outro resultado importante é que as dispensas federais partem
de precos-bases mais baixos e também decaem mais rapidamente que os pregdes estaduais quando as quantidades
sobem, mas essa maior elasticidade caiu a metade em 2020Q1 - o que significa que as dispensas obtém descontos mais
agressivos quando a entidade federal compra mais numa dispensa, mas esses descontos diminuiram em 2020Q1.

Concluimos - em consonancia com o que observamos nas figuras 1 e 2 que, nas compras mais recentes de

EPIs, as dispensas (observadas apenas em nossa base da esfera federal) tém como ponto de partida pregos-bases mais

. baixos e decaem mais rapidamente que os pregdes estaduais; os pregdes municipais partem de pregos-bases mais
IP€a altos, mas também decaem mais rapidamente que os pregdes estaduais.



Se levarmos em conta que os pregdes com registro de preco podem estar demandando quantidades agregadas
ainda maiores do que observamos em nivel individual (por entidade), essa obtencdo de descontos menos generosos
nos pregdes se revela mais preocupante e pode estar relacionado a:

+ custos de transacédo envolvidos em sua realizacdo (por exemplo: mobilizacdo de pessoal para par-
ticipacdo dos certames e em impugnacdes);

« prémio de risco dos fornecedores embutido no preco, relacionado a volatilidade dos precos das
mercadorias ou insumos necessarios ao atendimento da demanda a um preco fixo durante toda a
validade da Ata de Registro de Precos;

« prémio de risco dos fornecedores relacionado ao risco de inadimpléncia de um ou mais membros
da Ata de Registro de Precos (Barbosa e Fiuza, 2012).

5 MEDIDAS REGULATORIAS ADOTADAS POR OUTROS PAISES E PELO BRASIL

Ao considerar o aumento da demanda e a oferta de EPI, a OMS recomenda o uso racional desses equipamentos. A
otimizacdo da viabilidade dos EPIs proposta pela OMS envolve trés estratégias: usar apropriadamente os EPIs, mi-
nimizar a necessidade de EPI e coordenar a cadeia de oferta de EPI. Com relacdo a minimizacido da necessidade de
EPI, ela propde: usar a telemedicina para avaliacdo de casos suspeitos de Covid-19, minimizando a exposi¢io; uso de
barreiras fisicas, tais como janelas de vidro ou plastico, para reduzir a exposi¢do a Covid-19; restringir o acesso de
trabalhadores da saude a area onde estejam pacientes com Covid-19, se eles nao estiverem diretamente envolvidos no
cuidado. Como barreiras de acesso, propde-se que sejam usadas areas de triagem e atendimento inicial ao paciente
nas emergéncias ou farmacias. No que diz respeito a restricdo do acesso as areas com pacientes com Covid-19, sugere
-se concentrar o atendimento desses pacientes em alas da unidade de satde e realizar planejamento adequado das
atividades. Recomenda-se que sejam proibidas ou, se nio for possivel, que sejam adotadas medidas de restricao de
visitas em ambientes com pacientes com Covid-19 (WHO, 2020).

Com relacédo ao uso racional e adequado de EPI, recomenda-se que seja considerado o risco de exposigdo e
a dinamica de transmissdo. Os tipos de EPI variam de acordo com o local e o tipo de atividade. Profissionais direta-
mente envolvidos na atencio a saude de pacientes devem usar luvas, mascaras e 6culos de protecao. Para aqueles que
além do atendimento estiverem realizando procedimentos envolvendo aerossol (intubacio, ventilacdo nio invasiva,
ressuscitacio, ventilagio manual antes da intubagio, broncoscopia), recomenda-se também uso de avental. A mascara
N95/FFP2 pode ser usada na atencéo a multiplos pacientes, mas recomenda-se que seja por um periodo maximo de
quatro horas, mais prolongado que o usual, mas ndo acima desse periodo por causa dos desconfortos associados ao
uso. Os pacientes com sintomas respiratorios e as pessoas que estejam cuidando deles em ambiente domiciliar ou nos
servicos de saude devem receber mascaras conforme propostas de cuidados para esse caso. Ndo se recomenda o uso
de mascara por pessoas sem sintomas por ser um custo ndo necessario e um aumento da demanda que pode levar a
falta para outras pessoas que efetivamente dela necessitem (WHO, 2020).

Com relagéo a coordenacdo da cadeia de oferta de EPI, recomendam-se: projecdes da necessidade de EPI em
modelos de uso racional; monitoramento e controle dos pedidos feitos por paises e maiores ofertantes; promogio da
demanda centralizada para evitar duplicidade de estoque e assegurar a aderéncia as regras de gerenciamento de esto-
ques para limitar o desperdicio. A OMS também sugere que seja monitorada a distribuicio dos EPIs da producéo até a
entrega, bem como sejam estabelecidos mecanismos de controle da distribui¢do. Essa medida visa priorizar o acesso
para os servicos de saide (WHO, 2020).

Ao mesmo tempo, para reduzir as pressdes da demanda e tentar garantir o acesso a EPI e a outros equipa-
mentos e materiais, varios paises do mundo alteraram suas medidas regulatorias ou retomaram medidas adotadas em
tempos de guerra. A Comissdo Europeia publicou, em 19 de marco, um comunicado conjunto do Parlamento Europeu,
do Conselho Europeu, do Banco Central Europeu, do Banco de Investimento Europeu e do Eurogrupo. Todas essas
institui¢des propdem acgdes coordenadas em resposta a pandemia e, no caso dos equipamentos e materiais analisa-
dos nesta nota, abordam o mercado comum europeu e as medidas que podem ser adotadas para evitar escassez dos
produtos. Propdem a atuacio solidaria dos paises com o objetivo de proteger a saude da sua populagdo. Afirmam que:

alguns membros ja adotaram ou estdo preparando medidas nacionais afetando a exportacdo de equipamentos de
protecdo individual, tais como luvas, mascaras, 6culos de protecao...Essas medidas visam prevenir o risco de que
tais bens essenciais nao estejam disponiveis para aqueles que dele mais necessitam, os trabalhadores da saude, tra-
balhadores em intervencdo em campo e pacientes em areas afetadas em todo a Europa (Comisséo Europeia, 2020).

Argumentam ainda que as restri¢des de cada pais criam barreiras na propria Unido Europeia ao ignorar
as cadeias de oferta, logistica e distribui¢do, impondo restri¢cdes a circulacido de insumos e a producio em si.
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Propde-se uma acdo coordenada entre os paises da Comunidade Econémica Europeia. Sob os Mecanismos de
Protecdo Civil da Unido Europeia, o bloco passaria a comprar os equipamentos e a monitorar o mercado. Néo esta
claro como seria feita a distribuicdo desses equipamentos.

Em marco de 2020, os Estados Unidos invocaram um decreto da época da Guerra da Coreia (Defense Production
Act 0f 1950) para emitir um ato executivo visando priorizar e alocar produtos médicos e outros produtos de satde para
uma adequada resposta a Covid-19 (White House, 2020). A partir disso, grandes empresas nacionais passaram a conver-
ter suas plantas para producédo desses produtos (O Globo, 2020). Cabe destacar que essa decisdo aliada ao seu poder de
mercado para aquisi¢do de produtos de outros paises, particularmente da China, pode limitar a oferta para outros paises.

No Brasil, algumas medidas foram adotadas pelo Ministério da Satde e Anvisa. Entre elas, foram flexibiliza-
das normas de compra e producio de equipamentos (ver relacdo das medidas em anexo) e, como dito anteriormente, o
MS tem publicado manuais e procedimentos operacionais visando orientar o uso de EPI e procedimentos de descon-
taminacdo. O Ministério da Saude tem argumentado a favor da proibi¢do da exportacdo e um projeto de lei tramita no
Congresso, PL n® 688 de 2020, que “dispoe sobre a proibigio de exportagdes de produtos médicos, hospitalares e de higiene
essenciais ao combate a epidemia de Coronavirus no Brasil”. Medidas de compra centralizada também tém sido adotadas
pelo Ministério da Saude. Entretanto, quando é necessario recorrer ao mercado internacional, ha uma concorréncia
que pode dificultar a aquisicao desses equipamentos (FSP, 2020).

Como foi observado, as compras centralizadas permitem negociar precos mais favoraveis. Entretanto, podem
apresentar barreiras relacionadas ao correto dimensionamento da demanda e a distribuicdo para as unidades locais. Um
dos desafios no caso dos EPI refere-se ao fato de a estrutura hospitalar para internacéo ser realizada por estabelecimen-
tos de saude de naturezas juridicas diversas. Em varias Unidades da Federacdo (UFs) mais da metade dos leitos gerais
(clinicos e cirdargicos) e a imensa maioria dos leitos de UTI (mais de 75%) estdo em estabelecimentos privados (mapa D.1,
anexo D). Assim, pensar uma politica de compras e regulacdo do acesso a EPI, higienizantes e materiais de higiene pes-
soal passa por discutir a inclusao dessas unidades privadas. Parte dos leitos desses hospitais estdo disponiveis ao SUS.

A centralizacio de compras néo significa necessariamente centralizacdo de logistica, como ocorreu no pas-
sado com a extinta Central de Medicamentos e ainda ocorre em muitos programas federais em varias areas, como o
de Livro Didatico e em alguns medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. Um modelo
hibrido, com centralizacido da negociagéo de precos (e, numa situacéo de guerra como a atual, até mesmo por dispen-
sa) e uma coordenacdo dos pedidos, mas sem a necessidade de assumir uma logistica centralizada, seria muito mais
loégico neste momento. Uma situacdo excepcional de dispensa de licitacdo com registro de precos poderia, portanto,
ser pensada e acoplada a um sistema de pagamentos mais agil, para que os entes membros da Ata de Registro de Pre-
cos possam executar suas ordens de compra de maneira mais rapida. Para reduzir o prémio de risco dos fornecedores,
pode-se também abreviar a validade das Atas de RP geradas, pois, quanto mais curto o compromisso do fornecedor
em atender as encomendas, menor a probabilidade de haver uma variacdo brusca demais nos precos dos insumos.
Ideias mais desenvolvidas sobre isso serdo detalhadas em outra nota técnica em elaboracéao.

6 PROPOSTAS DE OUTRAS MEDIDAS REGULATORIAS NA AREA ECONOMICA

Considerando os riscos associados a falta de EPIs, higienizantes e material de higiene pessoal para uso pelos servicos
de saude, propde-se que sejam adotadas medidas no que se refere aos sistemas de informagao, ao monitoramento e a
transparéncia, bem como aos sistemas de aquisi¢do de produtos para negociar precos por meio de ganhos de escala e
para priorizar os trabalhadores que atuam nos servicos de satide ou em atendimento ao publico em geral.

No que se refere aos sistemas de informacéo, ao monitoramento e a transparéncia, propde-se o seguinte.

1. Que o Ministério da Economia adote medidas em regime de urgéncia para que a informacdo sobre o
fabricante seja obrigatoria para todas as compras publicas realizadas por meio do Siasg, incluindo o ca-
dastramento prévio dos importadores.

2. Para os produtos com registro sanitario na Anvisa, que o Ministério da Economia torne obrigatéria a
informacao desse registro no Siasg.

3. Para os produtos sem registro na Anvisa, que a agéncia use um registro simplificado e o Ministério da
Economia torne obrigatoria a informagao desse registro no Siasg.

4. Que a Comissdo Intergestores Tripartite torne obrigatoério, por meio de resolucéo, a alimentacdo do BPS
para compras de materiais e equipamentos médicos por estados e municipios e, uma vez atendido o item
3 acima, também estenda ao BPS a obrigatoriedade da informacdo do niimero do registro simplificado.



5. Que o Ministério da Saude torne obrigatoéria a atualizacdo regular do Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos em Saude por estabelecimentos publicos e privados, bem como por profissionais de saude, civis e
militares, para que os gestores publicos das trés esferas de governo tenham real nocdo dos leitos gerais,
de UTI, profissionais atuando em unidades de satide que atendem pacientes infectados pelo coronavirus.
Essa informacédo é fundamental para se estimar a demanda por equipamentos de protecdo individual,
bem como para que os gestores publicos e os prestadores privados possam realizar a¢des conjuntas e co-
ordenadas para respostas a esse problema de saide publica.

6. Que o Ministério da Economia elabore um sistema de monitoramento da producédo nacional, da impor-
tacdo e da comercializacdo dos materiais e equipamentos analisados para que se possa atuar de forma
coordenada nas negocia¢des com o mercado.

No que se refere aos sistemas de aquisicdo de produtos visando negociar precos por meio de ganhos de
escala e a prioridade para trabalhadores que atuam nos servicos de satide ou em atendimento ao publico em geral,
propde-se o seguinte.

1. Que a Unido adote medidas que permitam que o governo federal, os governos estaduais, os municipios e
os consdrcios municipais realizem compras de maneira concertada e flexivel® para distribui¢do nas unida-
des publicas e privadas de saide, que estejam diretamente envolvidas na atencéo aos pacientes infectados
pelo coronavirus.

2. A discussdo e aprovacdo, em regime de urgéncia e com efeitos apenas enquanto durar o estado de calami-
dade publica, de mudancas no Sistema de Registro de Precos para facilitar os processos e contemplar as
unidades privadas que prestam servicos para o SUS.

3. A determinacdo de que a oferta desses produtos seja prioritariamente para uso pelos trabalhadores envol-
vidos no atendimento a satide da populagio e por outros trabalhadores que prestam servicos ao publico.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta nota apresentou questdes e propostas que podem contribuir para a minimizac¢io dos problemas que ora se apre-
sentam para resposta a pandemia de Covid-19 no que se refere ao monitoramento e as tentativas de ampliagao do
acesso de trabalhadores da satde aos EPIs, material de higiene pessoal e higienizantes de ambientes. As limita¢des
de acesso a informacdes relevantes para a tomada de decisdo é um dos problemas que hoje sdo enfrentados para uma
resposta adequada. As negociagdes dependem de medidas que incentivem a negociacdo entre todos os atores nacio-
nais envolvidos na gestdo, na vigilancia e na assisténcia para evitar uma disputa que leve a que alguns profissionais
tenham acesso a esses produtos e outros nao. Para essa decisdo, é fundamental que os gestores publicos das areas de
saude e economia tenham conhecimento e informacao sobre o mercado nacional e internacional, avangando em estu-
dos nessa linha e promovendo féruns de negociagdo que atendam a todos os setores de saide envolvidos na resposta
a pandemia. Conhecer a cadeia produtiva é fundamental para saber se a regulacdo que busca atuar sobre o preco, por
meio de ganhos de escala nas compras e estratégias de negociacdo, sera ou nao efetiva.

Adicionalmente, cabe destacar que dentre as preocupacdes que surgem com relacio ao EPI esta o fato de que
nio adianta somente fornecer o equipamento. E preciso que as pessoas sejam capacitadas para usa-lo. Ademais, o EPI
tem que ser a segunda barreira ao contagio dos profissionais. O planejamento do atendimento, a limpeza e higieniza-
cdo dos ambientes, as vigilancias epidemiologicas da doenga e sanitaria sdo fundamentais para a prevencao e adocdo
de outras medidas como primeira barreira a contaminacéo.

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), em fevereiro de 2020, estavam
cadastrados 3 milhdes de trabalhadores para atendimento em estabelecimentos de satide. Desses, a imensa maioria
atuava em estabelecimentos que prestavam atendimento direto a populagio (95%). Para estimar a necessidade de EPIs,
faz-se necessario tratamento mais detalhado dos dados disponiveis quanto ao local de trabalho (tipo de unidade de
saude), UF, demanda por atendimento, entre outros, bem como atualizag¢do das informacdes contidas nesse cadastro.
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ANEXO A

QUADRO A.1
Orientagoes para uso de EPIs e higiene pessoal (primeira parte)

Quem deve usar

Em qual unidade de saiide

Em qual situacao

Mascara cirurgica

unidades basicas de saude, unidades de pronto

), pronto socorro geral, hospitais

Paciente . Lo Paciente - assim que chega a unidade com sintomas respiratérios
atendimento, pronto socorro geral, hospitais
1 unidades basicas de satide, unidades de pronto . . .
Médico . > pro Durante todo o periodo de atendimento ao paciente
), pronto socorro geral, hospitais
N unidades basicas de satide, unidades de pronto . . .
Enfermeiro . ’ Pro Durante todo o periodo de atendimento ao paciente
), pronto socorro geral, hospitais
. unidades basicas de satide, unidades de pronto . .
Técnico de Enfermagem . ’ P Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Agente Comunitério de Saide

unidade bésicas de satde, visitas domicili

Durante todo o periodo de

tendimento ao paciente

Dentistas

unidades bésicas de satide, hospitais e outras unidades
com atendi ) de satide bucal

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Auxiliares de Satide Bucal

unidades bésicas de satde, hospitais e outras unidades

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

com atendi 0 de satide bucal
s L unidades basicas de satde, hospitais e outras unidades , 5 .
Téenico em higiene bucal - | Durante todo o periodo de atendimento ao paciente
com at o de saude bucal

Farmacéutico

unidades onde ha farmécia

Durante todo o periodo de at

dimento ao paciente

Equipe de farmécia

unidades onde ha farmécia

Durante todo o periodo de at

diment.
020 p

Avental

Médico

unidades basicas de satide, unidades de pronto
di ronto socorro geral, hospitais

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Enfermeiro

unidades basicas de saude, unidades de pronto
di ), pronto socorro geral, hospitais

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Técnico de Enfermagem

unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto socorro geral, hospitais

Durante todo o perfodo de atendimento ao paciente

Dentistas

unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto socorro geral, hospitais

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Auxiliares de Satde Bucal

unidades basicas de satde, hospitais e outras unidades
com di ) de satde bucal

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Técnico em higiene bucal

unidades basicas de satde, hospitais e outras unidades
com di ) de saude bucal

Durante todo o periodo de atendimento ao paciente

Obs.: Figura cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condicdes técnicas dos originais (nota do Editorial).

QUADRO A.1
Orientacoes para uso de EPIs e higiene pessoal (segunda parte)

EQUIPAMENTO

QUEM DEVE
USAR

EM QUAL UNIDADE DE SAUDE

EM QUAL SITUACAO

Médico

Unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Enfermeiro

Unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Técnico de enfer-

Unidades basicas de saude, unidades de pronto

Durante todo o periodo de atendi-

magem atendimento, pronto-socorro geral, hospitais. mento ao paciente.
Luvas
Dentist Unidades basicas de saude, unidades de pronto Durante todo o periodo de atendi-
entistas . o .
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais. mento ao paciente.
Auxiliares de Unidades basicas de saude, hospitais e outras Durante todo o periodo de atendi-
saude bucal unidades com atendimento de satde bucal. mento ao paciente.
Técnico em hi- Unidades basicas de saude, hospitais e outras Durante todo o periodo de atendi-
giene bucal unidades com atendimento de saide bucal. mento ao paciente.
Médi Unidades basicas de saude, unidades de pronto Durante todo o periodo de atendi-
édico . . .
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais. mento ao paciente.
Enf. . Unidades basicas de saude, unidades de pronto Durante todo o periodo de atendi-
nfermeiro . L .
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais. mento ao paciente.
Técnico de enfer- | Unidades basicas de saude, unidades de pronto Durante todo o periodo de atendi-
magem atendimento, pronto-socorro geral, hospitais. mento ao paciente.
Gorro
Dentist Unidades basicas de saude, unidades de pronto Durante todo o periodo de atendi-
entistas

atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

mento ao paciente.

Auxiliares de
saide bucal

Unidades basicas de saude, hospitais e outras
unidades com atendimento de satide bucal.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Técnico em hi-

giene bucal

Unidades basicas de saude, hospitais e outras
unidades com atendimento de satide bucal.

Durante todo o periodo de atendi-

mento ao paciente.
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(Continuagéo)

QUEM DEVE

EQUIPAMENT:
QU NTO USAR

Médico

EM QUAL UNIDADE DE SAUDE

Unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

EM QUAL SITUACAO

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Enfermeiro

Unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Técnico de enfer-

Oculos de pro- magem

Unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

tecdo
Dentistas

Unidades basicas de saude, unidades de pronto
atendimento, pronto-socorro geral, hospitais.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Auxiliares de
satide bucal

Unidades basicas de saude, hospitais e outras
unidades com atendimento de satide bucal.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Técnico em hi-

giene bucal

Unidades basicas de saude, hospitais e outras
unidades com atendimento de satide bucal.

Durante todo o periodo de atendi-
mento ao paciente.

Fonte: Ministério da Saude. Procedimento Operacional Padronizado — equipamento de protegéo individual e seguranca no trabalho para
profissionais de saide da APS no atendimento as pessoas com suspeita ou infec¢do pelo novo coronavirus (Covid-19). Brasilia, 2020a.
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ANEXO B

TABELA B.1

Compras publicas de outros higienizantes

UNIDADE DE

TRIM. 2019

4° TRIM. 2019

1° TRIM. 2020

VARIACAO [1]-[2]

AGRUPAMENTO MODALIDADE ou (31 (2131
FORNECIMENTO [1] [3]
(%) (%)
Dispensa de
R L - R$ 59,45 - — —
Acido pera- Acido-01 Litro licitacao
cético Pregfio R$ 60,75 R$ 31,96 R$ 66,57 474 108,3
Acido-02 Litro Pregao R$ 42,95 R$ 688,50 — 1.503,0 —
Dispensa de
o R$ 3,92 R$ 4,39 - 12,1 -
Desinfetante-01 Litro licitacdo
Pregao R$ 3,85 R$ 5,40 R$ 5,70 40,2 5,5
Dispensa de
o R$ 2,67 R$ 3,92 - 47,0 -
Desinfetante-02 Litro licitacdo
Pregao R$ 3,77 R$ 2,33 R$ 7,51 -38,3 222,7
Dispensa de
o R$ 1,09 R$ 4,99 R$ 2,35 359,9 -52,9
Desinfetante-03 Litro licitacdo
Pregao R$ 8,05 R$ 10,13 R$ 2,31 25,8 -77,2
Desinfetante-04 Litro Pregdo R$ 40,97 R$ 37,23 — -9,1 —
Dispensa de
C - R$ 1,55 — _ _
Desinfetante-05 Litro licitagdo
Pregdo R$ 43,50 R$ 34,08 R$ 393,52 -21,7 1054,7
Desinfetante Dispensa de
o R$ 3,71 R$ 6,99 - 88,4 -
Desinfetante-06 Litro Licitagao
Pregdo R$ 2,74 R$ 3,65 R$ 1,68 33,4 -54,0
Dispensa de
C - R$ 16,60 — — _
Desinfetante-07 Litro licitacdo
Pregdo R$ 9,81 R$ 27,55 R$ 5,96 180,8 -78,4
Desinfetante-08 Litro Pregio R$ 48,46 R$ 22,42 R$ 38,14 -53,7 70,1
Dispensa de
o R$ 240,00 R$ 1,60 - 99,3 -
Desinfetante-09 Litro licitacdo
Pregdo R$ 59,49 R$ 23,99 R$ 19,60 -59,7 -18,3
Convite — R$ 28,00 — — —
. . Dispensa de
Desinfetante-10 Litro R$ 2,46 R$ 3,84 R$ 6,03 56,6 56,9
licitagdo
Pregao R$ 18,39 R$ 11,80 R$ 15,49 -35,8 31,3
Inexigibilidade
Esterilizante de licitaca - - R$ 40,77 - -
Esterilizante Litro ¢ licitacao
quimico
Pregdo R$ 22,9 - R$ 18,00 -21,4 -
Dispensa de
o R$ 15,05 R$ 16,97 R$ 109,48 12,8 545,1
Formol-01 Litro licitacdo
Pregao R$ 13,41 R$ 220,23 R$ 15,41 1.542,3 -93,0
Formaldeido
Convite — R$ 9,99 — — —
(formol)
. Dispensa de
Formol-02 Litro R$ 10,33 R$ 13,44 R$ 8,21 30,1 -38,9
licitagdo
Pregao R$ 8,05 R$ 11,31 R$ 29,84 40,5 163,8
Glutaraldeido-01 | Litro Pregdo R$ 40,75 R$69,00 - 69,3
Glutaraldeido-02 Litro Pregdo R$ 22,39 R$ 19,86 R$ 26,57 -11,3 33,8
Glutaraldeido Dispensa de
. - R$ 34,44 — — _
Glutaraldeido-03 | Litro licitacdo
Pregao R$ 25,98 R$ 36,97 R$ 29,92 42,3 -19,1

(Continua)



(Continuagéo)

VARIACAO [1]-[2] | VARIACAO
AGRUPAMEN- UNIDADE DE 3° TRIM. 4° TRIM. 1° TRIM. 7.
PDM MODALIDADE Ou tI-B3] [21-(3]
TO FORNECIMENTO 2019 [1] 2019 [2] 2020 [3]
(%)
i Dispensa de licitagdo — R$ 59,45 — — —
Acido pera- Acido-01 Litro
Pregdo R$ 60,75 R$ 31,96 R$ 66,57 -47,4 108,3
cético
Acido-02 Litro Pregao R$ 42,95 R$ 688,50 — 1.503,0 —
Dispensa de licitagdo R$ 3,92 R$ 4,39 — 12,1 —
Desinfetante-01 | Litro
Pregdo R$ 3,85 R$ 5,40 R$ 5,70 40,2 5.5
Dispensa de licitagdo R$ 2,67 R$ 3,92 — 47,0 —
Desinfetante-02 | Litro
Pregdo R$ 3,77 R$ 2,33 R$ 7,51 -38,3 2227
Dispensa de licitagdo R$ 1,09 R$ 4,99 R$ 2,35 359,9 -52,9
Desinfetante-03 | Litro
Pregdo R$ 8,05 R$ 10,13 R$ 2,31 25,8 -77,2
Desinfetante-04 Litro Pregao R$ 40,97 R$ 37,23 — -9,1 —
Dispensa de licitagdo — R$1,55 — — —
Desinfetante-05 | Litro
Pregdo R$ 43,5 R$ 34,08 R$ 393,52 -21,7 1.054,7
Desinfetante Dispensa de licitagdo R$ 3,71 R$ 6,99 88,4 —
Desinfetante-06 | Litro
Pregdo R$ 2,74 R$ 3,65 R$ 1,68 33,4 -54,0
Dispensa de licitagao — R$ 16,60 — — —
Desinfetante-07 | Litro
Pregao R$ 9,81 R$ 27,55 R$ 5,96 180,8 -78,4
Desinfetante-08 Litro Pregdo R$ 48,46 R$ 22,42 R$ 38,14 -53,7 70,1
Dispensa de licitagdo R$ 240,00 R$ 1,60 — -99,3
Desinfetante-09 | Litro
Pregio R$ 59,49 R$ 23,99 R$ 19,60 -59,7 -18,3
Convite — R$ 28,00 — —
Desinfetante-10 | Litro Dispensa de licitagdo R$ 2,46 R$ 3,84 R$ 6,03 56,6 56,9
Pregao R$ 18,39 R$ 11,80 R$ 15,49 -35,8 31,3
Inexigibilidade de RS
Esterilizante PP - - 40,77 - -
Esterilizante Litro licitacdo
quimico
Pregio R$ 22,9 - R$ 18,00 -21,4 -
Dispensa de licitagdo R$ 15,05 R$ 16,97 R$ 109,48 12,8 545,1
Formol-01 Litro
Pregdo R$ 13,41 R$ 220,23 R$ 15,41 1.542,3 -93,0
Formaldeido
Convite — R$ 9,99 — — —
(formol)
Formol-02 Litro Dispensa de licitacio R$ 10,33 R$ 13,44 R$ 8,21 30,1 -38,9
Pregio RS$ 8,05 R$ 11,31 R$ 29,84 40,5 163,8
Glutaraldeido-01 | Litro Pregéo R$ 40,75 R$ 69,00 — 69,3 —
Glutaraldeido-02 | Litro Pregdo R$ 22,39 R$ 19,86 R$ 26,57 -11,3 33,8
Glutaraldeido
Dispensa de licitagdo — R$ 34,44 — — —
Glutaraldeido-03 | Litro
Pregdo R$ 25,98 R$ 36,97 R$ 29,92 42,3 -19,1
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TABELA B.2
26 Precos dos produtos EPI e alcool gel — estado da Paraiba

ALCOOL GEL LUVA MASCARA DESCARTAVEL

MEDIA VARIACAO | MEDIA VARIACAO | MEDIA VARIACAO

PERIODO

2019-06-01 8,97 11,34 2,81 19,84 0,37 16,36

2019-07-01 8,10 13,80 -9,66 1,58 16,23 -43,86 0,53 4,04 45,39
2019-08-01 9,50 12,48 17,26 1,41 15,52 -10,96 1,33 11,02 150,70
2019-09-01 9,04 14,22 -4,81 1,24 18,57 -11,94 0,50 14,67 -62,36
2019-10-01 9,04 12,00 -0,08 1,30 24,72 4,97 1,61 12,95 220,50
2019-11-01 9,11 12,60 0,77 0,96 13,17 -26,11 1,84 12,71 14,21
2019-12-01 9,02 12,24 -0,92 0,57 9,84 -41,15 1,63 11,40 -11,09
2020-01-01 9,62 13,90 6,64 1,05 10,14 85,10 1,28 4,40 -21,66
2020-02-01 8,78 12,32 -8,76 1,02 10,11 -2,49 1,33 6,39 4,39

2020-03-01 11,73 17,82 33,63 1,65 10,24 61,93 2,95 10,54 121,27

Fonte: Preco da Hora Paraiba.

ipea



ANEXO C

BOX C.1
Medidas da Anvisa e do Ministério da Saude relacionadas a EPI, higienizantes e material de higiene pessoal
(continua)

Medidas da Anvisa relacionadas a pandemia do coronavirus - dispositivos médicos:

- RDC 356/2020: dispoe, de forma extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a fabricacéo, importacdo e aquisi¢do de
dispositivos médicos identificados como prioritarios para uso em servigos de saide, em virtude da emergéncia de satde publica
internacional relacionada ao SARS-CoV-2.

- RDC 349/2020: define critérios de procedimentos extraordinarios para regularizagio de equipamentos de protecdo individual, de
equipamentos médicos do tipo ventilador pulmonar e de outros dispositivos médicos identificados como estratégicos pela Anvisa.

Saneantes (higienizantes e material de higiene pessoal)

- RDC 350/2020: define critérios e procedimentos para fabricagéo e venda de produtos para higienizacdo sem autorizacdo prévia
do érgéo.

- RDC 347/2020: permite que farmacias de manipulacéo fabriquem e vendam alcool gel de forma direta ao publico.

- Nota Técnica 22/2020-Cosan/GHCOS/DIRE3/Anvisa: recomendacdes e alertas sobre procedimentos de desinfec¢do em locais
publicos realizados durante a pandemia da Covid-19.

- Nota Técnica 3/2020 - DIRE3/Anvisa: orientagdes gerais sobre a doacdo de alcool 70%.
- Resolucio RE 863/2020: Autorizados mais dez géis antissépticos.

Protocolos, procedimentos operacionais e outras publicacdes do Ministério da Satide para profissionais de satde:

Protocolo de manejo clinico para o novo coronavirus (2019-nCoV);
Protocolo de tratamento do novo coronavirus (2019-nCoV);

Recomendacdes aos agentes de combate a endemias (ACE) para adequagdo das a¢des de vigilancia e controle de zoonoses frente
a atual situacdo epidemiolégica referente ao coronavirus (Covid-19);

Plano de contingéncia nacional para infec¢do humana pelo novo coronavirus 2019-nCoV;

Procedimento operacional padronizado - equipamento de protecéo individual e seguranca no trabalho para profissionais de sau-
de da APS no atendimento as pessoas com suspeita ou infecgéo pelo novo coronavirus (Covid-19);

Recomendagdes para acompanhantes e/ou visitantes nos servicos de atencio especializada em satide durante pandemia de Covid-19;

Fluxograma de atendimento odontolégico;

Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus Covid-19;

Fluxo rapido para atendimento de pacientes com sintomas respiratorios nas urgéncias;
Fluxo de manejo clinico de gestantes na atencéo especializada;

Fluxo de manejo clinico do adulto e idoso na atencdo especializada;

Fluxo de manejo clinico pediatrico na aten¢io especializada;

Fluxo de manejo clinico na atenc¢do primaria a satide em transmissio comunitaria;
Fast-track para a atencdo primaria em locais com transmissdo comunitaria (guia de bolso);
Fast-track para a atencdo primaria em locais com transmissdo comunitaria;

Protocolo fast-track teleatendimento;

Formulario teleatendimento;

Protocolo de manejo clinico para o coronavirus (2019-nCoV);

Procedimento operacional padronizado (POP): atendimento a pessoas com suspeita de infeccdo pelo coronavirus (Covid-19) na
atencdo primaria a saide;

Fluxograma: fluxo de atendimento na APS para o coronavirus (Covid-19);

Video: dez passos para qualificar a gestdo da APS;

Fluxograma para atendimento e detec¢io precoce de Covid-19 em pronto atendimento UPA 24 horas e unidade hospitalar ndo
definida como referéncia;

Fluxograma para atendimento e deteccéo precoce de Covid-19 em hospital de referéncia para individuos por demanda espontanea;
Fluxo de atendimento no hospital de referéncia para paciente referenciado de outros servigos de saude;

Fluxo de atendimento telefénico - Samu 192;

Fluxo de liberacdo de resultado de exames.
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ANEXO D

MAPA D.1

Proporcio de leitos gerais e de UTI em estabelecidos privados — Brasil (fev. 2020)
Mapa 1.A - Proporcéo de leitos gerais (clinicos e Mapa 1.B - Proporgio de leitos de UTI (adulto e coronarianos) em
cirdirgicos) em estabelecimentos privados, fev/2020 estabelecimentos privados, fev/2020

Leitosem estab.
privados|%)

D até 25

[ 2550
B 5075
M50

Fontes: Ministério da Satde e CNES fev./2020.
Obs.: Figura reproduzida em baixa resolucio e cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condigdes
técnicas dos originais (nota do Editorial).
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ANEXO E

CONSORCIOS - COMPRAS COLETIVAS DE MEDICAMENTOS
José Roberto Peters
O Banco de Precos em Saude (BPS) tem cadastrado 52 consorcios nas regides Centro-Oeste (4), Nordeste (7), Sudeste

(13) e Sul (26). A reunido de municipios em consoércios de saide passa pela ideia de que compras coletivas tém vanta-
gens sobre as feitas individualmente.

Em estudo recente da Coordenacio de Acompanhamento e Qualificacdo da Gestao de Pregos em Saude (Co-
agep) foi realizada uma extragdo no BPS, para o periodo de 2017 a 2018, e delimitada uma amostra de registros de
compras’ de medicamentos que teriam registros entre os consorcios e as instituicdes municipais.

A amostra apresentou 24 itens (quadro 1) informados por consodrcios e por institui¢des municipais. Todos os
itens - a excecdo de BR0268129 - estdo na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), na atenc¢ao basica
do SUS.

QUADROE.1

Amostra de itens informados por consorcios e por instituicoes municipais

ltem : Registros :
Consorcios  Municipios

BROZE7 140 - Azitromicina, 500 mg - Comprimido 23 391
BROZE7194 - Dazepam. 5 mg/mL, Solugdo Injetavel - Ampola 2,00 mL 19 281
BRO267197 - Diazepam, 10 mg- Comprimido 23 315
BROZ267503 - Acido Folico, 5 mg- Comprimido 21 374
BRO267509 - Alopuringl, 300 mg - Comprimido 13 283
BROZE7517 - Atenolol, 50 mg - Comprimido 19 471
BRO267564 - Carvedilol, 12,5 mg- Comprimido 13 234
BROZE7565 - Carvedilol, 6,25 mg- Comprimido 16 21

BRO267566 - Carvedilol, 3,125 mg- Comprimido 13 139
BROZE7567 - Carvedilol, 25 mg - Comprimido 19 242
BRO267613 - Captopril, 25 mg - Comprimido 21 233
BROZE7E1E - Carbamazepina, 200 mg- Comprimido 21 212
BRO267632 - Ciprofloxacino Cloridrato, 500 mg - Comprimido 21 506
BRO267635 - Clorpromazina, 25 mg - Comprimido 23 366
BRO2676338 - Clorpromazina, 100 mg - Comprimido 22 358
BRO267663 - Furozemida, 40 mg - Comprimido 20 272
BROZETETD - Haloperidaol, 1 mg- Comprimido 14 302
BROZ2E7735 - Ranitidina Cloridrato, 25 mg/mL, Solucdo Injetavel - Ampola 2,00 mL 19 323
BROZE776E - Prometazina Claridrato, 25 mg- Comprimido 18 202
BRO268129 - Levomepromazina, 100 mg- Comprimido 26 353
BROZ70130 - Levodopa, Associado a Carbidopa, 250 mg+ 25 mg- Comprimido 21 104
BRO270140 - Biperideno, 2 mg- Comprimido 22 440
BROZ271217 - Amoxicilina, Aassociada com Clavulanato de Potassio, 900 mg+ 125 mg - Comprimido 22 166
BROZ292196 - Haloperidol, 5 mgfmL, Solucdo Injetavel - Ampola 1,00 mL 20 267

Obs.: Figura cujos leiaute e textos ndo puderam ser padronizados e revisados em virtude das condicdes técnicas dos originais (nota do
Editorial).

Os 7.399 registros dos 24 itens — 474 (6,4%) de 17 consorcios e 6.925 (93,6%) de 710 instituicdes municipais' -,
movimentaram pouco mais de R$ 514 milhoes.

9. Cada registro de compra é a informacao da aquisi¢do de um item (Cédigo BR) com todas as variaveis: unidade de fornecimento, fabricante,
fornecedor, institui¢do compradora, quantidade comprada, preco unitario etc.

10. Os 710 municipios dessas institui¢des representam 12,7% dos 5.570 municipios do pais e a populacdo envolvida (pela estimativa do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE para 2018) é de mais de 53 milhdes de habitantes, cerca de 25,6% da populagao do Brasil.
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A analise do valor unitario dos 24 itens proporcionou o calculo de 72 variaveis: média aritmética, média pon-
derada e mediana para cada um dos itens. Em 57 destas variaveis (79,2%), as aquisi¢des dos consorcios apresentaram
precos menores. As institui¢cdes municipais tiveram menor pre¢o unitario quatorze vezes (19,4%). E somente em uma
delas os valores dos consoércios e dos municipios foram iguais (1,4%). Para todos os itens, a quantidade média" para os
consoércios é sempre maior que a quantidade média adquirida pelas institui¢des municipais.

A média aritmética das aquisi¢des dos consorcios é 12,4% abaixo da apresentada para as instituicdes munici-
pais. Para a média ponderada e a mediana, estes nimeros, sempre em favor dos consorcios, é 4,3% para a ponderada
e 9,1% para a mediana.

Com relacgao ao mercado, 71 fabricantes aparecem na extragdo total para o periodo. Porém numa analise para
cada item temos que apenas uma duzia desses fabricantes (16,9% do total) aparecem como majoritarios — muito a
frente dos concorrentes — em cada item. Um dos fabricantes, por exemplo, tem a lideranca de mercado em sete dos 24
itens (29,2%), com uma média de 76% do mercado para cada item.

Este trabalho aponta uma tendéncia: compras coletivas podem proporcionar mais economia que as individu-
ais e que os consorcios para a saide tém um papel importante na economicidade dos gastos em satde.

11. A quantidade média é calculada pela razao entre a quantidade total comprada pelo nimero de consércios (quantidade média dos consoércios)
ou pelo niimero de institui¢des municipais (quantidade média dos municipios).
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