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RESUMO

Introducdo: A pandemia de covid-19 evidenciou a necessidade de reorganizacao dos sistemas
de saude e rearranjo de estratégias para compras publicas, a fim de garantir o acesso da
populacdo as tecnologias necessérias para efetiva prestacdo de cuidado, respeitando a
legalidade, vantajosidade econdmica e transparéncia. Objetivo: Avaliar o efeito da pandemia
de covid -19 sobre a aquisicao publica de equipamentos e medicamentos usados para intubagéo
orotraqueal, sob uma perspectiva comparativa do periodo anterior e posterior a declaracdo de
estado de emergéncia. Métodos: Foram utilizados dados de acesso livre do Governo Federal:
Portal da Transparéncia, Portal de Compras Governamentais, Portal de Compras COVID-19 e
Banco de Pregos em Salde. Foi realizada andlise descritiva e comparativa dos dados. Os valores
unitarios dos itens foram atualizados de acordo com o IPCA. Foi aplicado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon para a comparacao dos pre¢os unitarios dos itens nos
contextos pré- e durante a pandemia. Resultados: Observou-se um aumento de 900% na
quantidade de ventiladores respiratorios eletrénicos adquiridos no ano de 2019 em relagdo ao
ano de 2020. Destes, 97,5% foram comprados pela modalidade de dispensa de licitacdo. N&do
foi observada diferenca estatistica nos valores unitarios dos ventiladores respiratérios
eletronicos adquiridos no periodo pré- para o da pandemia. Foi observado aumento
estatisticamente significativo dos precos unitarios de medicamentos sedativos e relaxantes
musculares. Destaca-se 0 aumento de preco médio dos medicamentos midazolam 5 mg/ml 10
ml (381,18%), propofol 10 mg/ml 10 ml (156,4%), atractrio 10 mg/ml 2,5 ml (97,5%), atracurio
10 mg/ml 2,5 ml (97,4%), suxametdnio 100 mg (91,3%), etomidato 2 mg/ml 10 ml (87,4%) e
cisatracurio 2 mg/ml 10 ml (44,9%). Concluses: A dispensa de licitacido foi uma modalidade
optada para aquisicdo centralizada e emergencial de ventiladores respiratorios eletrénicos que
atendessem de forma &gil o interesse publico para habilitacdo de novos leitos de UTI covid -19
Adulto. Conclui-se que, em termos populacionais, houve um aumento significativo nos valores
unitarios praticados pela administragédo publica para a maioria dos medicamentos utilizados na
pratica clinica para o procedimento de intubacdo orotraqueal durante o periodo da pandemia
de covid -19. Este aumento ndo foi observado para os valores dos ventiladores respiratorios
eletronicos, indicando possiveis diferentes dindmicas na comercializacdo de equipamentos e de

medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: Covid-19 pandemics highlighted the need to reorganize health systems and
rearrange strategies for public procurement, in order to guarantee the population's access to the
health technologies for effective care, respecting legality, economic advantage, and
transparency in public administration. Purpose: Evaluate public procurement of equipment
and pharmaceuticals in pandemics in a comparative perspective of the period before and after
declaration of “state of emergency”. Methods: Authors used Open access data available from
Brazil’s Federal Government: Transparency Website, Public procurement Website, COVID-19
Procurement Website and Health Prices Database. We performed descriptive and comparative
analysis of the data. Unit values of the items were updated according to the IPCA index.
Nonparametric Mann-Whitney-Wilcoxon test was applied to compare unit prices of the items
between before and after pandemic declaration. Results: We observed a 900% increase in the
amount of electronic respiratory ventilators purchased from 2019 to 2020. 97.5% of the
equipment were purchased using dispensing of bidding modality. No statistical difference was
observed in the unit values of electronic respiratory ventilators when comparing both periods.
We observed a statistically significant increase in unit prices of sedative and muscle relaxant
drugs. We identified an average price increase for the following drugs: midazolam 5 mg/ml 10
ml (381.18%), propofol 10 mg/ml 10 ml (156.4%), atracurium 10 mg/ml 2.5 ml (97.5%),
atracurium 10 mg/ml 2.5 ml (97.4%), suxamethonium 100 mg (91.3%), etomidate 2 mg/ml 10
ml (87.4%), and cisatracurium 2 mg/ml 10 ml (44.9%). Conclusions: In pandemics, public
agencies have chosen to use dispensing of bidding for centralized and emergency acquisition
of electronic respiratory ventilators, so they could attend public interest for new covid-19 ICU
beds availability. We conclude that, in population terms, it was a significant increase in the unit
values charged by public administration for most of the drugs used in clinical practice for the
orotracheal intubation procedure after the covid-19 pandemic. The increase was not observed
in values of electronic respiratory ventilators, indicating possible different dynamics of health
equipment and pharmaceutical industries.

Keywords: Equipment and Supplies, Hospital. COVID-19 / economics. Administration, public
health.
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1 INTRODUCAO

O primeiro caso de covid-19 em territorio brasileiro foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020. Em dezembro de 2021, o Brasil configurou-se como o terceiro pais com maior nimero
de casos de covid-19, ao registrar mais de 22,2 milhGes de diagndsticos e o décimo segundo
pais com maior taxa de mortalidade, ao registrar mais de 619 mil dbitos e 2.894 Gbitos por
milhdo de habitantes (CORONAVIRUS RESOURCE CENTER, 2022).

A pandemia de covid-19 exigiu reorganizacOes e adaptacdes nos sistemas de salde em
nivel internacional. Os desafios para enfrentamento da pandemia - escassez de recursos e
disparidades regionais quanto a oferta dos leitos de UT]I - foi notada em diversos outros diversos
paises (PECORARO; LUZI; CLEMENTE, 2021; MANNELLI, 2020; RUBIO et al. 2020;
MERKEL et al., 2020).

A conjuntura da pandemia no territério brasileiro apresentou peculiaridades que
tornaram o cendario de demanda por atendimentos hospitalares complexo e dindmico. Dentre 0s
fatores, podem ser citados os fluxos de pessoas entre as regides, a existéncia de maior
contaminacdo por diferentes variantes do Coronavirus; a maior ou menor adesdo das
comunidades aos protocolos sanitarios; o desempenho dos entes publicos no enfrentamento e
ainda a necessidade de mobilizacdo de pacientes para internacdo em diferentes estados devido
a insuficiéncia de leitos ou ainda o colapso na rede de insumos hospitalares (BRASIL, 2021).

Apesar do subfinanciamento cronico para o Sistema Unico de Saude, houve uma
mobilizacdo para adequacdo emergencial das estruturas assistenciais necessarias para o
atendimento dos casos de covid, incluindo habilitacdo de leitos exclusivos para internacdo de
casos de covid-19, regulamentado pela Portaria GM/MS n° 568, de 26 de marco de 2020;
captacdo de recursos humanos especializados e flexibilizagdo nos processos de aquisicdo de
materiais e medicamentos (BRASIL, 2020c).

Na experiéncia brasileira, a insuficiéncia de leitos de UTI nas regifes de salde mais
distantes das capitais contribuiu para o colapso do sistema hospitalar, para o atraso no
atendimento adequado aos pacientes que desenvolveram a forma grave da doencga e no aumento
da transmissdo comunitaria do SARS CoV-2 ao gerar transporte de pacientes das areas mais
afetadas para outros municipios e até mesmo outros estados (NICOLELIS et al., 2021).
Ademais, a crise instalada afetou drasticamente a capacidade de planejamento para aquisi¢éo
de materiais e medicamentos essenciais para assisténcia na terapia intensiva (CAMPOS;
CANABRAVA, 2020).

Tendo em vista os evidentes desafios da rede hospitalar publica, torna-se relevante
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compreender a capacidade de inovacdo, adaptacdo e pronta-resposta dos entes publicos e
servicos de salde em situaces de desastre e emergéncias, a fim de identificar as estratégias
bem-sucedidas adotadas no rearranjo das redes de saude, em especial nas cadeias de
suprimentos e na aquisicdo de tecnologias em saude, nas esferas federal, estadual e municipal,
de modo a enfrentar a emergéncia de prestar o cuidado oportuno e necessario a populagdo
brasileira.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o efeito da pandemia de COVID-19 na aquisicdo de equipamentos e
medicamentos por 6rgdos da administracdo publica no Brasil, sob uma perspectiva comparativa
do periodo anterior a declaracdo de estado de pandemia pela covid -19 e o periodo inicial da

pandemia.

2.2 Objetivos Especificos

- Explorar o panorama das modalidades de aquisi¢do de medicamentos e materiais para
salde utilizados no enfrentamento da pandemia;

- ldentificar a quantidade de ventiladores respiratdrios eletrbnicos adquiridos pela
administracdo publica federal; e,

- Verificar os valores aplicados na compra de ventiladores respiratérios eletrénicos e

medicamentos utilizados nos protocolos de intubacéo orotraqueal pela administracdo pablica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude publica brasileira: aspectos histdricos

O Sistema Unico de Sadde (SUS) foi estabelecido pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pela Lei Orgénica da Saude — 8.080/90 e Lei n° 8.142/90, tendo como uma das
diretrizes fundamentais a descentralizacao politica e administrativa das a¢Ges e dos servigos de
salde, em uma estrutura de rede, respeitando a hierarquizacdo e a integralidade do cuidado
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b; OLIVEIRA, E.X.G; CARVALHO,
M.S.;TRAVASSQOS, 2004).

No entanto, o processo de descentralizacdo do SUS encontrou diversas dificuldades
dada a dimensdo territorial do pais, a discrepancia no repasse de recursos financeiros, a falta de
consenso sobre o papel de cada esfera administrativa e dos instrumentos a serem utilizados,.
Evidenciou-se a existéncia de desigualdades na organizacgdo dos servicos de saude, na eficiéncia
do planejamento e da gestdo do SUS nos diferentes municipios e estados, além da dificuldade
em garantir e controlar o acesso equanime e integral a salude segundo a regionalizacédo
(OLIVEIRA, E.X.G; CARVALHO, M.S.;TRAVASSQS, 2004).

A partir desse contexto, em 2001, as contribui¢Oes advindas do Conselho de Secretarios
Estaduais de Saiude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) resultaram na publicacdo da Norma Operacional da Assisténcia a Salde
01/2001 (NOAS-SUS 01/01) e posteriormente, na NOAS-SUS 01/02. Nessa norma, houve a
criacdo do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) como estratégia de organizar os estados em
regides, nas quais devem existir servigos capazes de resolver os problemas de salde dos
usuarios em todos os niveis de complexidade, garantido a integralidade da atencdo a satde. No
PDR, os estados teriam autonomia para definir as regides de satde segundo suas especificidades
e caracteristicas socioecondmicas, demograficas, geograficas, e de relacionamento entre os
municipios vizinhos. Tais regides poderiam ser divididas ainda em macrorregides ou
microrregides (BRASIL, 2002a).

A regionalizacgdo e hierarquizacdo da rede de servigos de salde sdo determinantes para
possibilitar o controle dos gestores sobre a regulacdo do acesso e avaliacdo da assisténcia a
saude. A fim de direcionar tais acOes, a Portaria/SAS n°. 423, de 09 de Julho de 2002, prevé a
utilizacdo de determinados instrumentos, sob critério dos municipios e estados, segundo suas
especificidades: protocolos clinicos, protocolos operacionais, centrais de marcacao de consultas
e exames, centrais de leitos, comissfes ou médicos autorizadores, indicadores e parametros

assistenciais de cobertura e produtividade, manuais do Sistema de InformacGes Hospitalares
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(SIH) e Sistema de Informagdes Ambulatoriais (S1A), além de outros programas e instrumentos
de avaliagdo e satisfacdo dos usuarios (BRASIL, 2002b).

Em 2006, o Pacto pela Saude aprofunda o conceito de regides em saude, passando a
englobar as identidades culturais, redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados do territério e o favorecimento dos mecanismos de controle social. S&o
definidos ainda, os possiveis formatos das regides de satde: regides intraestaduais, compostas
por mais de um municipio, dentro de um mesmo estado; regides intramunicipais, organizadas
dentro de um mesmo municipio de grande extensao territorial e densidade populacional; regides
interestaduais, conformadas a partir de municipios limitrofes em diferentes estados; regides
fronteiricas, conformadas a partir de municipios limitrofes com paises vizinhos (BRASIL,
2006).

Em 2008, foi instituida a Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Satde,
na qual definem-se as atribuicdes do complexo regulador: gerenciar a ocupagédo de leitos e
agendas das unidades de saude; absorver ou atuar de forma integrada aos processos
autorizativos; efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros; estabelecer e executar
critérios de classificacdo de risco; e executar a regulacdo médica do processo assistencial.
Ademais, criou-se a rede de regulacdo do acesso a assisténcia, com 0 objetivo de exercer
autoridade sanitaria sobre 0s gestores publicos e garantir 0 acesso dos usuarios a assisténcia
adequada seguindo protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacao vigentes
(BRASIL, 2008).

Apesar das politicas citadas, a ineficiéncia da regulacdo em garantir o acesso do usuario
aos servicos em tempo satisfatorio, devido a insuficiéncia da oferta de assisténcia hospitalar
assim como a desigualdade geografica na distribuicdo dos servicos de média e alta
complexidade, gerou a necessidade de deslocamento, atraso na resolucdo dos problemas de
salde e uma insatisfacdo cronica do usuario com relagdo aos servigos do SUS (OLIVEIRA,
E.X.G; CARVALHO, M.S,;TRAVASSQOS, 2004). Até mesmo as cidades que centralizam
instituicOes de saude de alta complexidade apresentam limitacGes do acesso devido ao alto
tempo médio de permanéncia (GOLDWASSER et al., 2016).

Considerando a extensdo territorial do Brasil, a complexidade de organizacdo e
funcionamento do SUS e o arcabouco normativo construido desde sua criacdo, o enfrentamento
da pandemia de covid-19 se deu a partir de diversos impasses entre o governo federal, governos
estaduais, municipais e instituicdes da saude suplementar quanto a administragdo dos recursos
e tecnologias de saude(SANTOS et al., 2021; VARGAS; MENEZES; RANGEL, 2021).
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3.2 Saude publica na pandemia do Novo Coronavirus

A infeccdo por SARS CoV-2 apresenta alto potencial de transmissibilidade e nos casos
mais graves, os pacientes podem desenvolver insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade
de ventilagcdo ndo- invasiva, insuficiéncia respiratoria aguda, com necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva, instabilidade hemodinamica ou choque, os quais constituem critérios para
admissdo em unidade de terapia intensiva (AMIB, 2020; MS, 2020).

No cenério de exigéncia da ampliacdo do acesso aos servicos de salde para tratamento
da COVID-19, especialmente a terapia intensiva, tornou-se imprescindivel viabilizar a
aquisicdo de tecnologias em saude, como equipamentos médicos e materiais de consumo para
salde, como equipamentos de protecdo individual (EPI), medicamentos e materiais médico-
hospitalares (MARTINS, 2022; TEIXEIRA SENDIM, 2020).

No entanto, as fragilidades do sistema de saude brasileiro foram cada vez mais expostas
e a eficiéncia de resposta no planejamento de acbes de enfrentamento questionadas pela
populacdo. Os desafios para oferta de leitos clinicos e de UTI; aquisicdo e distribuicdo de
vacinas, medicamentos, materiais e equipamentos médicos e insumos para diagndéstico, além
de contratacdo de mao-de-obra especializada perduraram por muitos meses (CAMPOS;
CANABRAVA, 2020).

Castro et al. (2020) apontam que no principio da pandemia no Brasil, ja havia
desigualdades regionais na disponibilizacdo de médicos intensivistas e pneumologistas, leitos
de UTI e ventiladores mecénicos para o atendimento das demandas regionais oriundas. A regido
Sudeste, em fevereiro de 2020, apresentava maiores ofertas de profissionais e equipamentos do
que os estados da regido Norte e Nordeste. No inicio da pandemia, identificou-se que os estados
brasileiros com maior disponibilidade de profissionais, respiradores e leitos de UTI
apresentaram menor mortalidade por COVID-19 (CASTRO et al., 2020).

Por outro lado, outro estudo apontou que apds 6 meses de pandemia, a distribuicéo
geogréfica e a disponibilidade de leitos de UTI podem estar relacionadas a maior disseminagao
do SARS CoV-2, visto que as capitais com maior aporte de servigos de salde, especialmente
leitos de UT], apresentaram maior influxo e efluxo de pacientes, assim como maiores taxas de
mortalidade. Devido ao deslocamento da populacdo do interior as capitais para trabalho e
comeércio, houve a transmissdo comunitaria da doenca nos interiores. Consequentemente, 0s
pacientes la infectados e que desenvolveram estado grave da doencga foram transportados até as
capitais, onde muitos foram a obito, elevando as taxas de mortalidade das capitais e ocasionando
o chamado “efeito bumerangue” (NICOLELIS et al., 2021).
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A exemplo de medidas adotadas por outros paises que expandiram a oferta de leitos de
UTI, o Ministério da Salde autorizou, em carater excepcional, a habilitacdo temporaria, pelos
gestores estaduais e municipais, de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Pediatrica
para atendimento exclusivo dos pacientes com a COVID-19, considerando os critérios
epidemioldgicos e recursos disponiveis (BRASIL, 2020; MATHEWS et al., 2021).

Identificou-se que em outubro de 2020, havia 8.018 estabelecimentos de internagdo
cadastrados no CNES, sendo 2.278 considerados operantes (com taxa de ocupacao hospitalar
superior a 30% e mais de 120 autorizacgdes de internacdes hospitalares). O estado de Séo Paulo
foi 0 que teve o maior nimero de leitos de UTI COVID-19 habilitados (23,7%), seguido de
Minas Gerais (9,1%) e Rio de Janeiro com (6,9%) (CAMPOS; CANABRAVA, 2020).

Segundo a RDC n° 7 de 24 de fevereiro de 2010, uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) ¢ uma “area critica destinada a interna¢do de pacientes graves, que requerem aten¢ao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagndstico, monitorizagdo e terapia”. Ha requisitos minimos para a estruturagao de uma UTI,
definidos por esta resolucdo, com infraestrutura fisica, recursos humanos, assistenciais,
processos de trabalho, transporte, gerenciamento de riscos, recursos materiais, dentre outros
(BRASIL 2010a).

Com relagéo aos recursos materiais, o hospital deve dispor, para uso exclusivo da UTI
Adulto, de materiais e equipamentos, considerando as faixas etéarias, caracteristicas
epidemioldgicas e biotipo dos pacientes atendidos. Tendo em vista a necessidade de
monitorizacdo respiratéria de uma parcela importante dos pacientes atendidos em UTI, é
obrigatoria a presenca de 1(um) ventilador pulmonar mecanico microprocessado para cada 02
(dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos,
devendo dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos (BRASIL
2010a).

A ventilacdo mecénica é uma modalidade de suporte de vida que tem como objetivo
reduzir o esforgo respiratério do paciente, melhorar o padrdo de trocas gasosas, aumentar a
oxigenacdo, e diminuir, por sua vez, a hipercapnia e acidose respiratorio de pacientes com
quadro de insuficiéncia respiratoria aguda. A ventilagdo mecénica ndo invasiva utiliza uma
mascara como interface entre o0 paciente e o ventilador artificial. A ventilacio mecanica
invasiva, por sua vez, utiliza tubo orotraqueal ou canula de traqueostomia (GHIGGI, 2020).
Estudos apontam que 21% dos pacientes acometidos por covid necessitam de internacdo em
UTI e destes, 69% requerem ventilacdo mecéanica invasiva (CHANG et al., 2021) e portanto,

sdo submetidos ao procedimento de intubacdo traqueal, sendo a intubacdo orotraqueal a
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preferivel para os pacientes em apneia e para 0s pacientes graves, por ser mais rapida.

Tendo em vista que tal procedimento é desconfortavel em pacientes conscientes,
utilizam-se medicamentos sedativos e analgésicos com agdo de curta duracdo, por via
intravenosa. Ha diversos protocolos institucionalizados, sendo os principais medicamentos de
escolha: midazolam; etomidato, um hipnético ndo barbitdrico; fentanila, um farmaco opidide
que precisa ser utilizado em combinagdo com um sedativo-hipnético, como propofol ou
etomidato; dexmedetomidina, um farmaco agonista alfa-2 adrenérgico utilizado na sedacéo;
cetamina, um anestésico dissociativo com propriedades cardioestimulantes; e, propofol, um
farmaco sedativo (FUCHS, 2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE [SBRAFH], 2021; ADAMS et al., 2020 e AMMAR
etal, 2021)

Com o objetivo de causar relaxamento da musculatura esquelética e facilitar o
procedimento de intubacdo, utilizam-se bloqueadores neuromusculares por via intravenosa,
como suxamet6nio, um blogueador neuromuscular despolarizante, que tem o inicio de agéo
mais rapido; atracario; rocurdnio; ou ainda pancurénio (FUCHS, 2017; SBRAFH, 2021,
ADAMS et al., 2020).

O atendimento médico hospitalar, nas redes publica e privada, fora desafiado com
demanda muito superior a sua capacidade: enquanto centros cirdrgicos, salas de emergéncia e
salas de recuperagdo foram transformadas em UTI de forma emergencial, cirurgias eletivas
foram canceladas, e o consumo de medicamentos e insumos utilizados nos protocolos de
intubacdo orotraqueal aumentou cerca de 500%. Surgiu a tona a escassez de insumos no
mercado nacional para atender tal demanda. Apesar da comocao nacional nesse cenario de
emergéncia, a competitividade do mercado néo favoreceu o trabalho dos gestores hospitalares.
Denuncias de pratica exorbitante de precos de insumos e medicamentos, notadamente aqueles
destinados a intubagdo endotraqueal surgiram em diversas regiées do pais (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Em um levantamento nacional realizado em 2020 sobre ao abastecimento de
medicamentos e produtos para a sadde durante o enfrentamento da pandemia pela Covid-19,
87,28% dos entrevistados relataram enfrentar problemas de desabastecimento com
medicamentos e produtos para salde. As principais categorias de medicamentos citadas foram
sedacdo e bloqueio neuromuscular (9,58%), seguida de analgesia, sedagdo e bloqueio
neuromuscular (8,07%). Por sua vez, os materiais medico-hospitalares mais citados foram EPI
(37,07%) e suporte para ventilacdo mecanica (23,36%) (SBRAFH, 2020).

Em fevereiro de 2021, um levantamento realizado entre farmacéuticos hospitalares,
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77,8% dos respondentes responderam que enfrentaram o problema de desabastecimento de
medicamentos nas unidades em que atuavam. Nos estabelecimentos privados os principais
medicamentos em falta foram propofol, midazolam e fentanil. Nos estabelecimentos de
administracao publica direta, por sua vez foram os antimicrobianos, fentanil e analgésicos. Os
motivos apontados como responsaveis pelo desabastecimento de medicamentos e materiais
foram: escassez de mercado, alta demanda ndo esperada, preco alto impraticavel e falha do
fornecedor, ndo-entrega pelo fornecedor, falta de matéria-prima, pregdo deserto, ma-gestéo e
falha na entrega pela Secretaria de Satide (CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
ESTADO DE SAO PAULO, 2021a).

Em uma segunda pesquisa, em marc¢o de 2021, 84,62% dos farmacéuticos hospitalares
responderam que enfrentaram o problema de desabastecimento de medicamentos. Os
medicamentos sedativos (midazolam, fentanil e propofol) e os neurobloqueadores musculares
(atracdrio, rocurdnio, cisatracurio) foram os mais citados entre todos o0s segmentos
(CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2021b).

Diante do cenéario exposto, torna-se relevante o estudo das praticas promovidas pelo
setor publico na area de planejamento e aquisicdes em saude publica, a fim de promover
melhorias na administracdo para que eventuais situacdes de emergéncia tenham respostas

assertivas e eficientes para a populacao no futuro.

3.3 Aquisices publicas

As contratacGes de servicos e aquisicdes de materiais para a administracdo publica
brasileira ocorrem por processo administrativo denominado de licitagcdo ou processo licitatério.
Até 2021, tais processos eram regidos por um regime juridico especifico: a Lei Geral de
LicitacOes, Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; a Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, que
trata do Pregdo Eletrdnico; e, a Lei n°® 12.462, de 4 de agosto de 2011, que trata do Regime
Diferenciado de Contratagdo (RDC) (BRASIL, 1993; BRASIL, 2022; BRASIL, 2011), sendo
atualizado pela “Nova Lei de Licitagdes™: a Lei 14.133, de 1° de abril de 2021.

Segundo o Art. 11 da Lei 14.133/2021, o processo licitatorio tem os seguintes objetivos:

“I - assegurar a selecdo da proposta apta a gerar o resultado de contratacdo mais
vantajoso para a Administracdo Publica, inclusive no que se refere ao ciclo de vida
do objeto;

Il - assegurar tratamento isondmico entre os licitantes, bem como a justa competicao;
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I11 - evitar contratacBes com sobrepreco ou com pregos manifestamente inexequiveis
e superfaturamento na execucéo dos contratos;

IV - incentivar a inovagdo e o desenvolvimento nacional sustentavel”.

A aplicacgéo do processo licitatorio ocorre nos niveis municipal, estadual e federal, tendo
em vista resguardar os principios, ou seja, fundamentos da ciéncia da administracdo publica,
conforme elencado na Constituicdo Federal e demais arcaboucos juridicos relacionados as
compras publicas, como o Art. 5 da Lei 14.133/21.:

“Na aplicagdo desta Lei, 0s principios da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade
administrativa, da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da
segregacdo de fungdes, da motivacdo, da vinculagdo ao edital, do julgamento
objetivo, da seguranca juridica, da razoabilidade, da competitividade, da
proporcionalidade, da celeridade, da economicidade e do desenvolvimento nacional
sustentavel, assim como as disposi¢des do Decreto-Lei n° 4.657, de 4 de setembro

de 1942 (Lei de Introducdo as Normas do Direito Brasileiro)”.

Para fundamentacdo do papel do processo licitatério, torna-se mister para o gestor
publico compreender os principios acima elencados e garantir a sua aplica¢do ao longo dos atos
administrativos, evitando a ocorréncia de fraudes e corrup¢do (TORRES, 2019).

Os principios basicos sdo aqueles previstos na Constituicdo Federal: a legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. O principio da legalidade estabelece que
serdo permitidos ao agente publico apenas 0s atos expressos em lei, excluindo-se totalmente os
atos decorrentes de vontade e liberdade pessoal, sob pena de praticar ato invalido, expondo-o a
responsabilidade disciplinar, civil ou criminal. O principio da impessoalidade estabelece que 0
agente € impedido de praticar qualquer ato administrativo com vistas ao atendimento de
interesse proprio ou de terceiros. O principio da moralidade versa sobre a propria disciplina
interna do agente, a qual fundamenta a validade de todo ato da administragéo publica (MELLO,
2010).

O principio do interesse publico tem como objetivo garantir que administracdo decida
pela compra da proposta que atende ao interesse da sociedade, e ndo de um ente, gestor ou
figura politica especifica. O principio da probidade administrativa exige que o agente publico
deve agir com honestidade, moralidade e boa-fé, sem beneficio pessoal decorrente de seus atos

no processo licitatdrio. Por sua vez, o principio da segregacao das funcdes tem como objetivo
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evitar o conflito de interesses, ou seja, 0 mesmo agente ndo deveria centralizar todos os atos
administrativos, como fiscalizar a contratagdo de um servigo, cuja licitacdo ele mesmo
confeccionou, garantindo assim um maior controle dos atos.

O principio da publicidade garante que os atos e processos administrativos tornem-se
publicos aos agentes externos, a fim de evitar o abuso dos agentes publicos, sem restringir o
acesso a informacdo, com excecdo dos casos previstos em lei (BRASIL, 1988; e BRASIL,
2011). Por sua vez, o principio da eficiéncia visa a acao eficiente e precisa, com o objetivo de
gerar resultados que satisfagcam as necessidades dos cidaddos (MELLO, 2010).

A Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, conhecida como “Lei de Acesso a
Informacgdo” regulamenta os procedimentos adotados para garantir tal principio e confere as
entidades do poder publico a responsabilidade pela “I- gestdo transparente da informacéo,
propiciando amplo acesso a ela e sua divulgacdo; e 1l - protecdo da informacdo, garantindo-se
sua disponibilidade, autenticidade ¢ integridade (...) (BRASIL, 2011). Prevé-se ainda que
entidades publicas deverdo divulgar os dados em sitios eletrénicos da seguinte forma:

“(...) T - conter ferramenta de pesquisa de conteldo que permita 0 acesso a
informacdo de forma objetiva, transparente, clara e em linguagem de facil
compreensao;
Il - possibilitar a gravagdo de relatérios em diversos formatos eletronicos, inclusive
abertos e ndo proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a analise
das informacgdes;
111 - possibilitar 0 acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos,
estruturados e legiveis por maquina;
IV - divulgar em detalhes os formatos utilizados para estruturacéo da informacao;
V - garantir a autenticidade e a integridade das informacdes disponiveis para acesso;
VI - manter atualizadas as informag6es disponiveis para acesso;
VII - indicar local e instru¢fes que permitam ao interessado comunicar-se, por via
eletronica ou telefénica, com o 6rgéo ou entidade detentora do sitio; e
VI1II - adotar as medidas necessarias para garantir a acessibilidade de contedo para
pessoas com deficiéncia, nos termos do art. 17 da Lei n° 10.098, de 19 de dezembro
de 2000, e do art. 9° da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
aprovada pelo Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008(...)” (BRASIL,
2011).

Os principios especificos da Administracdo Publica sdo os demais previstos na Lei de

licitacbes. Como exemplo, o principio da transparéncia garante o direito aos cidad&os,
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fornecedores e entes do poder judiciario de terem acesso aos atos e dados da administracdo por
meios tradicionais, sistemas e sitios eletrénicos, garantindo o controle pela populagdo e entes
externos sobre a aplicacdo dos recursos publicos (MELLO, 2010).

O Decreto n° 7.724, de 16 de maio de 2012, que regulamentou a Lei de Acesso a
Informac&o, definiu como um dever dos entes governamentais a publicacdo na internet de um
conjunto minimo de informacgdes publicas de interesse coletivo ou geral, independente de
solicitacdo do cidaddo, o que se denomina de “transparéncia ativa”. Sao incluidos nesse rol de
dados os repasses ou transferéncias de recursos financeiros; execucdo orgamentaria e financeira
detalhada; licitagdes, contratos e notas de empenho emitidas, dentre outras informacdes
(BRASIL, 2012).

A administracdo publica federal brasileira implementou sistemas eletrénicos que
reinem ferramentas de tecnologia da informacao para reunir os bancos de dados disponiveis
relacionados as compras publicas, a fim de instrumentalizar as praticas dos agentes publicos e
publicizar os atos aos fornecedores e cidad&os.

O Sistema Integrado de Administracdo e Servigos Gerais (SIASG) é o sistema
eletronico que operacionaliza as compras do Governo Federal, e fornece dados do referente ao
catdlogo de materiais e servigo, licitacfes, intencGes de registro de precos (IRP), cadastro dos
fornecedores, os empenhos de pagamentos e o registro e gestdo dos contratos (BRASIL, 2022).

O Banco de Precos em Saude (BPS), por sua vez, € um sistema desenvolvido pelo
Ministério da Salde e destina-se ao registro, pelos gestores, assim como consulta de
informac0es relativas as aquisi¢des de medicamentos e produtos para a saude realizadas por
instituicdes publicas e privadas. Este banco € regulamentado como referéncia nacional para a
pesquisa e cotacdo de precos de medicamentos e produtos para a satde, podendo ser consultado
de forma gratuita por qualquer cidaddo, érgdo ou instituicdo publica ou privada. Os Estados,
Municipios e Distrito Federal devem, obrigatoriamente, informar os dados de compras de
medicamentos no BPS; as compras de materiais medicos hospitalares, de maneira facultativa,
considerando que a pactuacdo desta obrigatoriedade esta em andamento (BRASIL, 2022d,;
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2016; COMISSAO INTERGESTORES
TRIPARTITE, 2017).

A luz do art. 22 da Lei 8.666 de 1993, existiam as seguintes modalidades de licitagao:
concorréncia, tomada de precos, convite, concurso e leildo. A “concorréncia” se refere a
licitagdo em que na fase inicial de habilitagdo, os interessados precisam comprovar 0s requisitos
minimos exigidos no edital. A tomada de precos prevé um cadastro prévio dos interessados,

que ocorre até o terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas. A modalidade
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convite, consiste em um certame gque ndo exige publicacdo, pois sdo realizados ao menos trés
convites pela Administracdo, e é destinado a contratos de menor valor econémico (BRASIL,
1993).

A modalidade “concurso” ¢ utilizada para a escolha de trabalho técnico, cientifico ou
artistico, com instituicdo de prémios ou remuneracao previamente estipulada em edital. Por fim,
o “leildo” tem como objeto a venda ou alienacdo de bens moveis inserviveis para a
Administracdo, ou seja, ao contrério das outras modalidades, ndo pretende adquirir os bens e
servigos (BRASIL, 1993).

A fim de promover maior eficiéncia nos processos licitatérios, transparéncia, emprego
dos recursos da tecnologia da informagdo, com a ampliagdo do uso da rede de internet e
celeridade, a Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002 instituiu o pregédo eletrénico como
modalidade de preferéncia para aquisicdo de objetos que possuam padrdes com caracteristicas,
desempenho e qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especifica¢Oes usuais de mercado (BRASIL, 2002c).

Cada modalidade possui suas particularidades, com vantagens e desvantagens. No caso
do pregéo eletrénico, pode-se citar como vantagem a transparéncia, a possibilidade de receber
propostas de fornecedores de todos os estados, a celeridade do processo, 0 menor prazo recursal
e 0 menor prazo de publicacdo. Sobre as desvantagens, ha os problemas de conexdo na internet
e acesso ao sitio eletrébnico, a maior probabilidade de haver demora na entrega do produto por
fornecedores de estados distantes e o0 prolongamento da sesséo publica (FIUZA et al., 2020a).

Assim, considerando experiéncias exitosas internacionais e internacionais, 0S
especialistas apontam a importancia da implantacdo de alternativas sustentaveis para a area de
gestdo publica, especialmente em situacdes de emergéncia (FIUZA et al., 2020b).

3.2.1. Aquisiges publicas no contexto da pandemia

A Teoria de Administragdo Publica traz o conceito tradicional de planejamento como:
“Interpretar a missdo organizacional e estabelecer os objetivos da organizacao, bem como os
meios necessarios para a realizagdo desses objetivos com 0 maximo de eficécia e eficiéncia.”
(CHIAVENATO, 2004).

No Brasil, o setor publico utiliza instrumentos de planejamento, orcamento e gestao,
como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria
Anual (LOA) (BRASIL, 1988). Entretanto, a partir da declaracdo da emergéncia sanitaria tais

instrumentos legais e norteadores dos programas e acdes publicos tornaram-se insuficientes
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frente a necessidade de planejamento imediato, ainda que o cenério tivesse mais duvidas do que
evidéncias do caminho a ser seguido.

O setor de suprimentos em salde é um complexo composto pelos fabricantes de
medicamentos, equipamentos, insumos em salde e pelos prestadores de servicos a populacao,
sejam publicos ou privados (PUGA et al, 2020). Para aquisi¢cao de materiais para satde, existem
dois modelos classicos de aquisicdo: o modelo centralizado e o descentralizado. Uma
organizacdo que adota o modelo centralizado é aquela em que todas as aquisicdes sdo
concentradas em uma Unica unidade organizacional de compras, enquanto o modelo
descentralizado é aquele em que cada unidade organizacional executa as compras de seus
materiais (CHIAVENATO, 2004).

Em uma situacdo de emergéncia, os entes publicos precisam se reorganizar e utilizar
estratégias de planejamento e inovacdo para se adequar a dinamica da cadeia de suprimentos e
assim, fornecer os materiais em salude necessarios a populacdo. Diversas estratégias regionais
de inovacdo e cooperacgdo intersetorial, promovidas pelos governos estaduais, municipais,
universidades e entes civis foram considerados casos exitosos no enfrentamento a pandemia
(BELLAMY et al. 2020).

A calamidade exigiu também que os legisladores tomassem decisdes ageis e efetivas
que atendessem o principio do interesse publico neste cenario. Nesse sentido foi promulgada a
Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 alterada, pelas Medidas Provisorias 926; 927; 928 e
951 de 2020 e pela Lei n® 14.035, de 11 de agosto de 2020.

A Lei n° 14.006, de 28 de maio de 2020 determinou ainda, segundo Art. 3°:

“a autorizacdo excepcional e temporaria para a importacao e distribui¢ao de quaisquer
materiais, medicamentos, equipamentos e insumos da area de salde sujeitos a
vigilancia sanitéria sem registro na Anvisa considerados essenciais para auxiliar no
combate a pandemia do coronavirus, desde que:

a) registrados por pelo menos 1 (uma) das seguintes autoridades sanitarias estrangeiras
e autorizados a distribuigdo comercial em seus respectivos paises:

1. Food and Drug Administration (FDA);

2. European Medicines Agency (EMA);

3. Pharmaceuticals and Medical Devices Agency (PMDA);

4. National Medical Products Administration (NMPA)”.

Segundo § 7°, tal autorizacdo devera ser concedida pela ANVISA em até 72 (setenta e
duas) horas ap6s a submissdo do pedido a Agéncia.

A partir da promulgacdo da Lei n° 14.019, de 2 de julho de 2020, houve a
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obrigatoriedade do uso de méscaras de protecdo individual (artesanais ou industriais) para
circulagdo em espacos publicos e privados acessiveis ao publico, em vias publicas e em
transportes publicos, a ado¢do de medidas de assepsia de locais de acesso publico, assim como
a disponibilizacdo de produtos saneantes. Segundo Art. 3°-B, os estabelecimentos em
funcionamento durante a pandemia seriam obrigados a fornecer gratuitamente a Sseus
funcionéarios e colaboradores mascaras de protecdo individual, sem prejuizo de outros
equipamentos de protecdo individual estabelecidos pelas normas de seguranca e saude do
trabalho. Desta forma, os 6rgdos publicos, ndo somente os estabelecimentos de salde, tiveram
embasamento juridico para promover meios que viabilizassem a aquisi¢do de tais materiais com
urgéncia para promog&o da seguranca no ambiente de trabalho.

A Lei n°®14.023, de 11 de agosto de 2020, em seu Art. 3°-], determinou que “o poder
publico e os empregadores ou contratantes adotardo, imediatamente, medidas para preservar a
salde e a vida de todos os profissionais considerados essenciais ao controle de doencas e a
manuten¢do da ordem publica”. Tais trabalhadores discriminados no § 1° foram os profissionais
da saude de nivel superior, técnico e auxiliares; maqueiros e padioleiros; cuidadores; demais
trabalhadores de unidades de salde, ainda que em func¢des administrativas; policiais federais,
civis, militares, penais, rodoviarios, ferroviarios, membros das Forcas Armadas; agentes
socioeducativos, agentes de seguranca, brigadistas e bombeiros; vigilantes de unidades de
salde; assistentes administrativos que atuam no cadastro de pacientes em unidades de saude;
agentes de fiscalizacdo; agentes comunitarios de salde e de combate a endemia; trabalhadores
de servicos funerarios e de autopsias; profissionais de limpeza; que trabalham na cadeia de
producdo de alimentos e bebidas, incluidos os insumos; aeronautas, aeroviarios e controladores
de voo e por fim, profissionais dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e dos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS).

Segundo § 2° da lei supramencionada, o poder publico, bem como os empregadores e
contratantes fornecerdo, gratuitamente, os EPI recomendados pela ANVISA aos profissionais
supramencionados que estiverem em atividade e em contato direto com portadores ou possiveis
portadores do novo coronavirus. A exigéncia de adquirir tais produtos, que ja era evidente e
urgente nos meses que antecederam a lei, certamente traria importante impacto para a
administracao publica, considerando que o elevado nimero de profissionais envolvidos em tais
atividades; o medo e a inseguranca gque assolavam os ambientes de trabalho; associado a
imprevisibilidade na evolucdo da epidemiologia da doenga e o abastecimento de tais itens no
mercado nacional ainda instavel(BRASIL, 2020)

A partir da Lei n°® 14.035, de 11 de agosto de 2020, estabeleceu-se a possibilidade de
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contratagdo por dispensa de licitagdo, conforme previsto no Art 4: “E dispensével a licitacio
para aquisicdo ou contratagdo de bens, servicos, inclusive de engenharia, e insumos destinados
ao enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional” (BRASIL,
2020c).

A dispensa de processo licitatorio exigiu, no entanto, a observancia de meios que
garantissem a transparéncia e publicidade dos atos administrativos, conforme § 2° do Art 4°
desta Lei, 0 qual prevé que todas as aquisicOes ou contratacOes realizadas por dispensa de
licitagdo, com respaldo nesta Lei, seriam publicadas em site oficial especifico na internet, no
prazo de cinco dias, com informacdes do contratado, o ato que autoriza a contratacdo direta ou
0 extrato decorrente do contrato; a discriminacao do item ou servigo adquirido; local de entrega
do item ou de prestagéo do servico; valor global do contrato, as parcelas do objeto, os montantes
pagos e o saldo disponivel ou bloqueado, caso exista; informacdes sobre eventuais aditivos
contratuais; e por fim, a quantidade entregue/servicgo prestado em cada estado decorrente de tal
processo (BRASIL, 2020c).

Observa-se ainda que, segundo Art. 4° desta Leli, as dispensas de licitacdo presumem-se
comprovadas as condicGes de: consequéncia de situacdo de emergéncia; necessidade de pronto
atendimento de tal situacdo; existéncia de risco a seguranca de pessoas, de obras, de prestacdo
de servicos, de equipamentos e de outros bens, publicos ou particulares; e limitacdo da
contratacdo a parcela necessaria ao atendimento da situacdo de emergéncia (BRASIL, 2020c).
Assim, a dispensa de licitacdo seria a exce¢do a regra, estabelecida necessariamente em virtude
da situacdo de pandemia, e com o objetivo de mitigar os riscos decorrentes de tal catastrofe. O
Tribunal de Contas da Unido orienta ainda que o gestor deve fornecer descri¢do detalhada de
todas as circunstancias faticas que ensejam o tratamento da contratagdo como emergéncia,
sendo necessaria a apresentacdo de documentos comprobatérios (BRASIL, ?; VARGAS;
MENEZES; RANGEL, 2021).

A ocorréncia de uma pandemia impede a elabora¢do de um processo licitatério com
todas as suas fases, tendo em vista que ndo seria possivel um estudo preliminar satisfatrio com
planejamento baseado em consumo historico. Conforme o Art.4-E da Lei, aceitou-se a
apresentacdo do termo de referéncia ou projeto basico simplificado, o qual, segundo § 1°, devem
conter declaragéo do objeto; fundamentacdo simplificada da contratacdo; descri¢cdo resumida
da solucdo apresentada; requisitos da contratacdo; critérios de medi¢do e de pagamento;
estimativa de precos obtida por meio de, no minimo, um dos parametros discriminados: Portal
de Compras do Governo Federal; pesquisa publicada em midia especializada; sites

especializados ou de dominio amplo; contrataces similares de outros entes publicos; pesquisa
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realizada com os potenciais fornecedores e adequacdo orcamentaria. No entanto, mediante
justificativa da autoridade competente, de acordo com o § 2°, tal estimativa de precos poderia
ser dispensada (BRASIL, 2020c).

Ademais, a situacdo de pandemia acarretou um colapso no mercado de servigos e
materiais da salde, tendo em vista 0 aumento expressivo da demanda para itens utilizados em
seu enfrentamento. Como consequéncia, observou-se o desabastecimento de itens essenciais e
aumento expressivo dos valores dos itens. Como recurso para garantir a aquisicao dos itens
fundamentais para a satde publica ainda que houvesse um sobrepreco em relacéo as pesquisas
de precos realizadas em periodos anteriores a pandemia, o 8 3° do Art. 4 da Lei n° 14.035, de

11 de agosto de 2020, dispde que:

“Os pregos obtidos a partir da estimativa de que trata o inciso VI do § 1° deste
artigo ndo impedem a contratagdo pelo poder pablico por valores superiores
decorrentes de oscilacBes ocasionadas pela variagdo de pregos, desde que

observadas as seguintes condi¢es:

| — negociacdo prévia com os demais fornecedores, segundo a ordem de

classificagdo, para obtencéo de condi¢des mais vantajosas; e

Il — efetiva fundamentacdo, nos autos da contratacdo correspondente, da

variagdo de precos praticados no mercado por motivo superveniente.”

Por sua vez, nos casos de haver uma Unica fornecedora do bem ou prestadora do servico,
conforme dispde o Art. 4, §3° da lei supramencionada, ‘““sera possivel a sua contratagdo,
independentemente da existéncia de sancdo de impedimento ou de suspensao de contratar com
0 poder publico, desde que seja a Unica prestadora do servico, justificada pela autoridade
competente” (BRASIL, 2020c).

A Lei n°14.065, de 30 de setembro de 2020 fixou o limite nas dispensas de licitagdo até
o limite de:

“a) R$ 100.000,00 (cem mil reais), para obras e servigos de engenharia, desde
gue ndo se refiram a parcelas de uma mesma obra ou servigo, ou para obras e
servigos da mesma natureza e no mesmo local que possam ser realizados
conjunta e concomitantemente; e

b) R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), para outros servicos e compras, desde
gue ndo se refiram a parcelas de um mesmo servi¢o ou de compra de maior

vulto, que possam ser realizados de uma so6 vez”.
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Estabeleceu-se ainda que os 6rgdos de controle interno e externo priorizariam a analise
legal das despesas decorrentes dos contratos ou das aquisi¢des realizadas com fundamento na
Lei n® 14.035, de 11 de agosto de 2020 e que os tribunais de contas deveriam atuar para
aumentar a seguranca juridica na aplicacdo das normas desta Lei, inclusive por meio de
respostas a consultas (BRASIL, 2020). Nesse sentido, observou-se a atua¢do dos tribunais no
desenvolvimento de a¢des pedagdgicas de monitoramento e controle (RIBEIRO et al., 2020).

Assim, observa-se que a lei flexibiliza as condi¢bes de aquisicdo com vistas ao
atendimento do interesse publico, em carater temporario e emergencial, estabelecendo ainda
condigdes e orientagbes para o rito administrativo (PAULA; ALVES, 2020). No entanto, é
notério que se abriu um leque de brechas para aquisicdo de bens em condicdo de
superfaturamento e condicdes irregulares e as dispensas de licitagdo, que antes eram excecdes,
tornaram-se cada vez mais comuns. Neste contexto, 0 controle externo torna-se fundamental
para avaliagdo dos principios da administracdo publica na aplicagdo dos recursos(RIBEIRO et
al., 2020).

Nota-se que em situacBes de emergéncia, a administracdo tem o objetivo de garantir
compra dos produtos de forma mais vantajosa, ou seja, na quantidade certa com disponibilidade
no momento ideal, de forma eficiente, ainda que 0s precos ndo sejam 0s menores possiveis,
tendo em vista a fluidez do mercado (THORNTON; WILSON; GANDHI, 2022; VELA, 2021).

O Sistema de Registro de Precos, por ser rigido na fixacdo de valores durante o periodo
de um ano, apresenta a desvantagem de ndo acompanhar a oscilacdo dos precos, causando o
risco de rupturas no fornecimento e afastamento de potenciais fornecedores, ao passo que uma
compra imediata contornaria tal risco (NOBREGA; TORRES, 2021).

No primeiro més de pandemia notou-se a insuficiéncia de ventiladores respiratorios
instalados nos leitos de UTI em diversos paises, 0 que exigiu a organizacao de diretrizes e
politicas para critérios para internacdo nas UTI e eventuais remanejamento de leitos (WHITE;
LO, 2020). Paralelamente, notou-se a inflexibilidade do aparato legislativo, com escassez de
recursos que promovessem a transparéncia na prestacdo de contas foi notada em outros paises
(VELA, 2021). No Brasil, observou-se atrasos e lacunas no estabelecimento de planos de
contingéncia oficiais dos governos federal e estaduais, para contratacdo complementar de leitos
de UTI e aquisicgdo de aparelhos de ventiladores respiratorios (SANTOS et al., 2021).

Uma das estratégias utilizadas para incentivar os fornecedores e garantir a capacidade
de compra pablica em situacGes de alta demanda é o pagamento antecipado das despesas. No

cenario de compras global, como no caso de vacinas contra a covid-19, 0s paises com mais
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recursos apresentam vantagem em utilizar tal recurso, em detrimento dos paises em
desenvolvimento que néo dispde de capital ou relacGes politicas suficientes para disputar neste
mercado (THORNTON et al, 2022).

No Brasil, 0 pagamento antecipado esta previsto de forma excepcional pela Lei de
LicitacOes e respaldado pela Orientacdo Normativa AGU n° 37/2011 e pela Medida Provisoria
n° 961/2020 (BRASIL, 1993; BRASIL, 2011; BRASIL, 2020). Neste caso, a transferéncia de
risco dos fornecedores para os compradores pode ocasionar 0 atraso na entrega dos produtos e
prejuizo financeiro a administracao.

Os governos estaduais receberam autonomia administrativa para implementar medidas
que flexibilizam os processos de aquisicdo e contratacdo (SAO PAULO, 2020a, SAO PAULO,
2020b). assim, como condicdes de pagamento (SAO PAULO, 2020c). A descentralizagio
administrativa para os estados e municipios, a qual foi evidente no enfrentamento da pandemia,
tem como desvantagem a fragmentac&o das areas de compras, dispersao das aquisi¢ces, maiores
precos, devido ao menor volume de compra, planejamento inadequado, falta de padronizacao
nas especificacdes e de comunicacgdo entre os setores responsaveis pela gestdo de suprimentos
(TEIXEIRA SENDIM et al., 2020).

A midia brasileira e internacional retratou diversas dendncias sobre suspeitas de
irregularidades nos processos de aquisicdo de bens e contratacdo de servicos nos estados
brasileiros, as quais desencadearam uma série de investigacdes pelos Orgaos de controle
externo, como sobrepreco na aquisicdo de ventiladores, entregas fora do prazo e das
especificacOes; auséncia de registros das aquisi¢cdes nos sitios governamentais (VELA, 2021;
QUEVEDO-BARROS et al., 2020).

A Policia Federal conduziu operagdes ostensivas, como a “Placebo”, no Rio de Janeiro,
a “Ragnarok” no Consorcio Nordeste, a “Para Bellum” no Para e “02”, em Santa Catarina. Tal
situacdo de suposta violacdo a legislacdo administrativa gera indignacéo a sociedade civil que
perece com a evolucgdo de novos casos e obitos decorrentes da pandemia, a sensacdo de medo
e inseguranga frente ao desconhecido, e ainda com a possibilidade de ter os recursos publicos
aplicados de forma ineficaz ou em beneficio de outros agentes (BARROS TRINDADE;
BATISTA DE MELO, 2021; MALTA et al., 2021).

Para Vargas (2021), instalou-se um cenario de disputas e tensdes entre os gestores
publicos, que enfrentam o desafio de gerenciar a realidade dos servicos publicos lotados, com
recursos insuficientes e mercado desabastecido, e pela administracdo premida pela emergéncia;
e do outro lado, os controladores, que fiscalizam a administracdo com “desconfianga” e com

objetivo de impedir a corrupcao e desmandos nesse cenario de emergéncia.
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Ademais, as irregularidades, como licitagcdo indevida, superfaturamento de contratos,
participacdo de empresas inidoneas, falsificacdo de habilitacdo, violacdo de propostas, o
favorecimento de empresas, bem como a entrega de servicos em desacordo com as exigéncias
do edital configura crime em licitacBes, que sujeitam o0s autores a responsabilidade
administrativa, civil e penal (MASSON, 2021; TRINDADE, MELO, 2021).

Em 2021, o Congresso Nacional instaurou Comissao Parlamentar de Inquérito para
apuracdo omissdes do Governo Federal no enfrentamento da Pandemia da Covid-19 e
“possiveis irregularidades em contratos, fraudes em licitagces, superfaturamentos, desvio de
recursos publicos, assinatura de contratos com empresas de fachada para prestacdo de servigcos
genéricos ou ficticios, entre outros ilicitos” (BRASIL, 2021). No mesmo ano, gestores de
hospitais do Rio Grande do Sul (RS) denunciaram praticas abusivas de fornecedores de
medicamentos, situacdo a qual culminou na instauracdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito
n.° 1/2021 pelo parlamento do RS, intitulada de “CPI dos medicamentos e insumos — COVID-
19”. As dendncias iniciais relataram aumento abusivo no preco de medicamentos que compde
o0 “Kit Intubagdo” (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Nos trabalhos da CPI, foram investigados os possiveis crimes de venda casada de
medicamentos, exigéncia de pagamentos antecipados, chantagem, praticas semelhantes a
leilbes e extorsdo. Como conclusdo, CPI sugeriu o indiciamento de 3 inddstrias farmacéuticas
e 68 distribuidores de medicamentos e insumos suspeitos. Das 2 industrias farmacéuticas e 29
empresas distribuidoras de medicamentos ouvidas, 9 destas admitiram expressamente a pratica
de precos abusivos. Nos relatos foi mencionada a frase, ditas pelos fornecedores: “Se vocé nao
quer, tenho comprador”. Neste cenario, os hospitais privados de grande porte foram capazes de
adquirir os medicamentos, repassando 0s valores para 0s pacientes enquanto os hospitais
menores ndo tiveram tal poder de barganha.

Para os gestores, restou o conflito, o desgaste fisico e emocional ocasionados pela
pressdo de adquirir os medicamentos por precos abusivos, que chegavam a triplicar o valor
historico e o sentimento de responsabilidade sobre a vida dos pacientes vitimas de COVID-19
internados nos hospitais: “A vida deles estava em nossas maos”, foi um dos discursos ouvidos
na CPI. Na ocasido, a Coordenadora de Suprimentos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
relatou:

“No conjunto, os gastos com medicamentos no HCPA passaram de R$ 4,2 milhdes por
més em 2019 para R$ 8 milhdes em margo deste ano, “grande parte do aumento relacionado

ao tratamento covid”, explicou. Relatou que o Midazolan foi comprado por valores maiores

do que o contrato de fornecimento do hospital: “pagavamos R$ 5,90 e pagamos nesta conta
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R$ 16,50”. “Tivemos aumento de 2000% nas mascaras cirrgicas”, afirmou sobre preco deste
insumo. Também relatou que receberam EPIs da Secretaria Municipal de Salde de Porto
Alegre. “Nosso consumo médio de Atracurio antes da pandemia era de 2600 ampolas/més, em
mar¢o ndo usamos o Atracurio sozinho, usamos o Rocur6nio, mas s6 de Atrac(rio 0 consumo
foi 78 mil ampolas, e chegariamos a 108 mil se tivéssemos usados exclusivamente o Atracurio”

(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Um trecho do relato da Secretaria Estadual de Saude do RS, em oitiva paraa CPI, aborda
as estratégias adotadas na para reabastecimento:
“(...)Fizemos uma reunido na segunda-feira, na qual o presidente da Federacéo das Santas
Casas esteve presente, com a presenca de varias indudstrias grandes, inclusive com aquelas
que tém o maior nimero de itens do chamado kit intubacdo, e vimos que as industrias nao
estdo dando conta de producdo de medicamentos em funcdo do aumento da procura. E ndo é
o0 Rio Grande do Sul. E o Brasil inteiro. Entdo, o que a industria esta nos dizendo? Que s6
pode atender pedidos semanais. Ha itens que eles levam 14 dias para conseguirem colocar
no mercado. NOs poderiamos aqui fazer uma reunido para falar sé6 de medicamentos. S6 que
eles nos disseram o seguinte: que tém servigos que pedem medicamentos acima do que irdo
consumir. Eles deram um exemplo concreto: tém servigos que pedem medicamentos que eles
ndo irdo usar em dois anos. Entdo, ele pediu também que os hospitais fagam uma
programacdo semanal dos itens, porque é o que conseguirdo dar conta por enquanto.
Paralelamente a isso, nds, também no ano passado, fomos participes das atas de registro de
precos do Ministério da Saude. Este ano, entdo, fizemos os empenhos, inclusive cobramos,
na reunido de segunda-feira, e 0 Ministério da Salde deu anuéncia, e as empresas estdo
entregando o mais rapido possivel os itens que adquirimos. (...) Outro ponto em relacéo a
medicamentos: Kit intubacdo. Sempre deixando registrado que medicamentos com essa
especificidade ndo estdo no rol dos medicamentos que o Estado compra. Esses medicamentos
estdo dentro da AlH, estdo dentro da prestacdo de servicos. Sei que aumentou e que esta
faltando. Entéo, providenciamos um pregéo eletrnico, que saird na semana que vem, para
0s 21 itens. Este pregdo ja esta na rua e acontecerd nos dias 23, 24, 25 e 26 da préxima
semana. Espero que as empresas fagcam a adesdo para que tenhamos outro canal de compra
de medicamentos. Se nada disso der certo, 0 nosso pregdo eletrénico, vamos fazer compras
diretas, compras emergenciais de medicamentos. Paralelamente a isso, j& provocamos o
Ministério da Salde — e todos aqui sabem, talvez uns com maiores detalhes e outros talvez
ndo tenham a informacéo, que, no ano passado, o Estado do Rio Grande do Sul, juntamente
com o0 Ministério da Saude, realizou a compra do kit intubacdo no
Uruguai.(...)"(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).
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O presidente da Associa¢do Médica do RS (AMRIGS) relatou:

"(...) pedi as seccionais da AMRIGS, campanha, Pelotas na regido sul, Caxias do Sul
na serra, regido metropolitana, nimeros. Mandaram-nos nimeros, valores de medicamentos e
insumos praticados em 2019 e 2020 e vou compartilhar estas tabelas e vocés vao poder ver 0s
percentuais de aumentos. A primeira regido foi a Associagdo Médica de Pelotas, que me mandou
numeros de dois hospitais, 0 Hospital Unimed de Pelotas, que é um hospital privado o Hospital
Universitario Sdo Francisco de Paula que é um hospital publico ligado a Universidade Catélica
de Pelotas. A ampola que era, em mar¢o de 2019, de Etadina, de R$ 14,45 passou a R$ 63,00,
uma variacdo de 335%, Midazolan, anestésico, de R$ 3,00 para R$ 20,00, uma variacdo de
558%, Propofol, outro anestésico, de R$ 11,50 para R$ 24,00, uma variacao de 108%. Fentanil,
de R$ 2,00 para R$ 5,00, uma variacdo 143%. Mas ndo séo s6 os medicamentos. Também os
insumos, uma mascara descartavel de tiras, aquela que a gente usa no bloco, era R$ 0,11 e foi
para R$ 0,97 ou seja 781%, a mascara de prote¢do bico de pato, passou de R$ 2,00 para R$ 4,00,
100% de variacao. As luvas, de R$ 0,14 para R$ 0,75, quase 431% de aumento. O Unico insumo
gue baixou foi a mascara descartavel de elastico que custava R$ 3,00 no inicio da pandemia e
hoje custa R$ 0,55. Vamos ver em um hospital publico: o Sdo Francisco de Paula, o
medicamento Atracurio, também um relaxante muscular e anestésico usado no momento da
intubacdo, de R$21,60 para R$ 290,00, ou seja, 1342% de aumento, um medicamento que hoje
no mercado ndo esta disponivel para comprar. Vamos ver o Midazolan, de R$ 3,00 para R$
130,00, quase 4000%, também uma droga hoje indisponivel no mercado. Propofol, Rocur6nio,
gue sdo drogas anestésicas, olha s6 1000%, 2000%. Naripimefrina de R$ 2,80 para R$ 10,50.
Na regido da serra a Associacdo Médica de Caxias do Sul mandou os nimeros da Unimed
Nordeste. As coisas continuam iguais. Variagdes de 500%, 600%, 1100%.(...) As drogas para
intubacdo, Atracurio, de 11,99 para 22 quase 100%. Midazolan, de R$3,29 agora R$31, 10x de
aumento, 1000%. EPIs, avental descartavel, de R$1,20 para R$4,30, mascaras R$ 1,90 agora
R$ 7,40. Todos os medicamentos e EPIs tiveram também na regido metropolitana incremento

de preco” (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).

No Brasil, a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) é o 6rgdo

interministerial responsavel pela regulagdo econdémica do mercado de medicamentos e a Anvisa

exerce o papel de Secretaria-Executiva da Camara. A CMED estabelece limites para precos de

medicamentos, monitora a comercializagdo e aplica penalidades quando suas regras sao

descumpridas. Nas tabelas da CMED, estdo contemplados os precos de fabrica, os quais

representam o maximo permitido para venda as drogarias e para entes da administragdo publica

e privados, e Preco Maximo ao Consumidor (PMC), que € o preco a ser praticado pelo comeércio

varejista, drogarias e farméacias comerciais (BRASIL, 2003).

No entanto, observa-se que as tabelas estabelecem os pregos maximos de forma bastante
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elevada se comparada com a prética de mercado vista antes da pandemia. Nesse sentido, houve
criticas quanto a atuacdo da CMED, sugerindo que ndo h& o controle desejado e margem
razoavel para negociacdo entre os entes, mesmo quando dentro da margem de precos maximos
da referida tabela. (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Frohlich et al. (2020) pontam que houve diferenca significativa entre a média do valor
unitario corrigido praticado antes e durante a pandemia de frascos de alcool-gel- 500 ml, assim
como uma diferenca significativa entre a média das quantidades compradas antes e durante a
pandemia, em seus primeiros quatro meses. Silva J.D. (2021) identificou que o valor unitario
do medicamento Azitromicina 500 mg comprimido, adquirido por pregdo eletronico pela
prefeitura de Porto Alegre, teve 284,31% de aumento (R$ 0,51 por comprimido em 2019 para
R$1,96 em 2020).

O aumento dos recursos governamentais aplicados apresentou consequéncias nas contas
publicas e também grave impacto no desempenho dos servigcos de saude. O Diretor-Geral do
Hospital Porto Alegre trata sobre a questdo de limitar o acesso a terapia intensiva em funcéo
dos estogques de medicamentos disponiveis e a necessidade de previsdo para o consumo de tais
medicamentos:

“Nao ¢ uma escolha de Sofia, mas vocé tem que milimetrar tudo. O paciente Covid tem
um gasto muito aumentado do medicamento. Um paciente ndo Covid vocé faz uma sedacéo
com Midazolan/Fentanil com uma pequena dose, no paciente Covid tem que aumentar a dose
5 vezes. Existem estudos que indicam gue se tem alguma interrupcdo na placa motora, e a
quantidade de sedativos é 5 vezes maior. Isto € unanime entre os que trabalham com terapia
intensiva. Entdo vocé multiplica 5 vezes o uso por 3000% do valor, um aumento de 15000%
para fazer a sedacdo de um paciente Covid, em relagdo a um paciente normal. Fica dificil
trabalhar assim, economicamente falando”, explicou Dr. Jair Dacas (...) Hoje quando vocé
recebe um paciente tem que ver no estoque quanto posso dispensar para 0 uso desse paciente.
O paciente internado pode a qualquer momento descompensar e tenho que ter uma reserva
técnica. Sendo é perigoso vocé receber um paciente” (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO
RIO GRANDE DO SUL, 2021).

Neste cenario, os conselhos de classe, organizacdes cientificas e associacGes de
profissionais organizaram e desenvolveram estratégias para reduzir riscos e mitigar os danos da
escassez de recursos, como emprego de ventiladores de transporte para os pacientes acometidos
por covid-19, circuitos de anestesia, e utilizacdo de protocolos de intuba¢do com doses ajustadas
para 0s pacientes (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA [AMIB],
2022; AMMAR et al, 2021 e SBRAFH, 2021 ).
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Mesmo com a reducdo no numero de casos e obitos pela COVID-19 em 2022, a questéo
do abastecimento insuficiente de medicamentos permanece em todas as regides brasileiras
(BRASIL, 2022a). Em um levantamento nacional realizado por entidades cientificas sobre o
desabastecimento de medicamentos imprescindiveis ao cuidado a saide em junho de 2022,
97,4% dos profissionais de saude respondentes relataram o desabastecimento de ao menos um
medicamento essencial. Nota-se que os trés medicamentos mais citados como desabastecidos
pelo profissionais respondentes foram: “Dipirona Sodica 500mg/ml- 2ml injetavel”,
medicamento amplamente utilizado no Brasil como analgésico e anitpirético; “Neostigmina
solucdo injetavel 0,5 mg/ImL”, medicamento reversor de bloqueio neuromuscular, utilizado no
protocolo de cirurgias e procedimentos de urgéncia e emergéncia; e, “Ringer Lactato solucéo
injetavel”, utilizado para reposigdo hidroeletrolitica (AMIB, 2022).

Tais dados indicam que o problema do desabastecimento ultrapassa as demandas
provocadas pela situacdo de emergéncia publica ocasionada pela COVID-19, pois atingem
medicamentos de uso geral e ndo somente aqueles utilizados especificamente no contexto do
tratamento da infeccdo pelo novo coronavirus.

Considerando a necessidade e relevancia da otimizacdo das aquisicOes, este estudo
presente investigar o cendrio de aquisi¢fes de equipamentos e materiais de consumo para saude,

apos a pandemia de COVID-19 pela administracdo publica federal.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho classifica-se como um estudo exploratério do tipo estudo de caso, sob

uma abordagem descritiva e analitica.

4.2 Local de estudo

O estudo foi realizado no Brasil, especificamente utilizando informacdes de bancos de
dados de acesso livre e gratuito do Ministério da Economia e Ministério da Satde do Governo
Federal brasileiro: Portal da Transparéncia, Portal de Compras Governamentais e Banco de

Precos de Saude.

4.3 Periodo do estudo

O estudo analisou as compras publicas realizadas de 2018 a 2021. Considerou-se o
periodo “pré-pandemia”, aquele compreendido entre 1/1/2018 e 10/3/2020; e o periodo de
“pandemia”, o compreendido entre 11/3/2020 e 31/12/2021.

4.4 Procedimentos de coleta de dados
4.4.1 Estudo do caso de ventiladores respiratorios eletronicos

Foi realizada a pesquisa do codigo de Catalogo de Materiais (CATMAT) no Portal de
Compras do Governo Federal referente aos ventiladores adultos/pediatricos, detalhados no
Apéndice A. Conforme Figura 1, foram excluidos os CATMAT “413258” e¢ “421239”,
referentes a aparelhos neonatais, cuja tecnologia é especifica, apresentando portanto, em geral,
valores de mercado distintos, e por ndo apresentarem indicacdo para a populacdo com
necessidade de ventilagho mecanica por complicagdes da COVID-19, que era
predominantemente adulta no periodo estudado (BRASIL, 2022b).

Foi realizada pesquisa dos processos de compra que geraram a emissdo de Nota de
Empenho, ou seja, reserva do recurso publico para pagamento do material e solicitacdo do item
em quantidades especificas ao fornecedor, cuja entrega ao 0rgdo requisitante, deve respeitar o
prazo, local e condic¢des de entrega, de acordo com o especificado em edital. Foram excluidos
0s dados dos itens que ndo geraram nota de empenho (CATMAT “4132507, “413249” e
“413248”).

Realizou-se a consulta, pela ferramenta de busca de “Aviso de Licitagdes”, dos editais
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de compra das licitagdes encontradas e, pela ferramenta de busca de “Consulta a ata de pregdes”
dos editais de compra das licitacbes encontradas nos anexos das propostas enviadas pelos
fornecedores, quando disponiveis. Nesses documentos, foram avaliados os seguintes itens:
especificacdo do item, condicGes e local de entrega. Para pesquisa das outras modalidades de
licitagdo, utilizou-se o Portal Painel de Compras COVID-19. Para busca da descrigéo do item
no caso de tais modalidades, foi utilizada a ferramenta “Resultado de Licitagdes”.

Nesta etapa, foram excluidos os itens que, apesar de apresentarem o CATMAT
referente ao aparelho de “ventilador eletronico”, apresentaram a descrigdo de “circuitos de

ventilagdo”, “ventilador de alta frequéncia neonatal”, “ventilador eletronico de transporte” e

“monitores multiparametro”.

4.4.2 Estudo do caso dos medicamentos utilizados para intubacao endotraqueal
(107)

Foram selecionados os medicamentos indicados para utilizacdo nos protocolos de
intubacdo endotraqueal, descritos na Tabela 1 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE FARMACIA
HOSPITALAR E SERVICOS DE SAUDE [SBRAFH], 2021).

Foi consultado o banco de dados “Banco de Precos em Saude” para coleta de dados
referentes as quantidades de aquisi¢cdes e precos unitarios dos medicamentos mencionadas na
Tabela 1. Este Painel é gerenciado pela equipe da Coordenacdo Geral de Economia da Saude
(CGES), do Departamento da Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID),
da Secretaria Executiva (SE) do Ministério da Saude. Apresenta o objetivo de disponibilizar os
dados e informacdes de compras de medicamentos e materiais médico-hospitalares mediante
registro dos gestores publicos, apds homologacao dos contratos, e processos homologados no
Sistema Integrado de Administracdo de Servicos Gerais (SIASG). Assim, é utilizado
oficialmente como ferramenta para pesquisa de precos de tais bens de consumo e para tomada
de decisdes pelos agentes publicos.

Conforme figura 2, foram excluidos o Codigo BR0448762 referente ao CATMAT
“448762” e produto “Propofol Concentracdo: 20 MG/ML Forma Farmacéutica: Emulso
Injetdvel. Caracteristica Adicional: Seringa Preenchida” por ndo ter obtido resultados na

pesquisa no BPS.



Tabela 1. Relacéo de itens referentes aos medicamentos com seus respectivos CATMAT.

CATMAT ITEM Codigo BR Apresentacéo
268481 Midazolam, Dosagem: 5 MG/ML, BR0268481 Ampola 3,0 mi
Ampola 5 ml Aplicacéo: Injetavel Ampola 5,0 ml
Ampola 10,0 ml
305936/448762 Propofol BR0305936 Frasco 50 ml
Dosagem: 20 MG/ML
Forma Farmacéutica: Emulséo
Injetavel
305935 Propofol BR0305935 Frasco 10 ml
Dosagem: 10 MG/ML Frasco 20 ml
Forma Farmacéutica: Emulsdo Frasco 50 ml
Injetavel Frasco 100 ml
481207 Fentanila BR0271950 Ampola 2 ml
Composicdo: Sal Citrato Ampola 5 ml
Concentragéo: 0,05 MG/ML Ampola 10 ml
Forma Farmacéutica: Solucdo Injetavel
270116 Etomidato BR0270116 Ampola 10 ml
Dosagem: 2 MG/ML
Apresentacdo: Solugdo Injetavel
352204 Dexmedetomidina Cloridrato BR0352204 Ampola 2 ml
Concentracao: 100 MCG/ML
Forma Farmaceutica: Solugdo Injetavel
270114 Cetamina Cloridrato BR0270114 Ampola 10 ml
Dosagem: 50 MG/ML
Aplicacdo: Solugdo Injetavel
268442 Suxametonio Cloreto BR0268442 Frasco-Ampola
Dosagem: 100 MG
Indicagdo: Injetavel
268521 Rocurénio Brometo BR268521 Frasco 2,5 ml
Dosagem: 10 MG/ML Frasco 5 ml
Indicagdo: Solugdo Injetavel Frasco 10 ml
340178 Cisatracurio Besilato BR0340178 Ampola 10 ml
Concentracdo: 2 MG/ML
Forma Farmaceutica: Solucdo Injetavel
268396 Atracurio Besilato BR0268396 Ampola 2,5 mi
Dosagem: 10 MG/ML Ampola 5 ml

Indicagdo: Solugdo Injetavel

Foram extraidas e utilizadas as varidveis descritas na Tabela 2. Foram excluidos os
dados de compras cuja unidade de fornecimento ndo especificava o volume do produto e néo
correspondia as apresentagdes disponiveis no mercado; compras cuja modalidade de licitagdo
ndo correspondia aos previstos na Lei de Licitagdes e valores unitarios com pregos com erro de

digitacao.
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Tabela 2. Parametros de busca no banco de dados ** Banco de Precos em Saude *'. Extraido de

BRASIL, 2018.
Variavel Definicéo
Cddigo BR Caodigo de identificacdo Unica do material (cédigo BR)
Descricdo CATMAT Codigo do “Catalogo de Materiais” (CATMAT) do material
Unidade de Apresentagdo do medicamento. Por exemplo, “Ampola de 3

Fornecimento
Data da compra

Modalidade da compra
Fornecedor
Nome da institui¢ao
compradora

UF

Quantidades compradas
Preco unitério

443

ml”, “Seringa de 20 ml” e “Frasco de 50 ml”
Data em que foi realizada a homologacdo ou empenho do
material
Modalidade em que a compra foi realizada, ou seja, Pregédo,
Tomada de pregos, Concorréncia, Concorréncia Internacional,
Convite, Dispensa de Licitacdo, Inexigibilidade e Concurso.
Empresa fornecedora do material
Nome da instituicdo que realizou a compra do material

Unidade federativa da instituicdo que realizou a compra do
material
Quantidades adquiridas pela instituicdo compradora
Preco unitario do material

Estudo da aplicacdo das dispensas modalidades de licitacdo para

enfrentamento da COVID-19

Para avaliacdo dos processos de compra na modalidade de dispensa de licitacdo, foram

consultados os dados de compra do Portal da Transparéncia, do Ministério da Economia, o qual

disponibiliza as variaveis de busca descritas na Tabela 3. Foram extraidos os dados de processos

de compra com “data de abertura” realizados no periodo de 2018 a 2021; situacao “encerrado”,

“modalidades de licitagdo” do tipo pregdo e dispensa de licitacéo.
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Tabela 3. Parametros de busca no banco de dados do "'Portal da Transparéncia'. Extraido de BRASIL,

2022.

Variavel

Significado

Data de resultado da compra

Data de publicacdo do resultado do processo de compra

Data de abertura

Data de publicacdo da abertura do processo de compra

Orgéo superior licitante

Orgéos superiores do Governo Federal licitantes, como

Ministérios e Presidéncia da Republica

Orgao /

entidade vinculada licitante

Orgéo vinculado ao 6rgdo licitante, como autarquias,

fundac@es, ministérios e Comandos das Forgas Armadas

Unidade gestora

Unidade gestora do processo de compra

Situacéo

Situacdo do processo de compra até a presente data:

“Anulacao”, “Encerrado”, “Retificado” e “Revogado”

Modalidade da licitagéo

Modalidade de “Dispensa de licitagdo”

Instrumento legal de

contratagdo

Instrumentos do tipo “Contrato” (aplicavel a servigos) e

“Empenho” (aplicado a aquisi¢do de bens)

Numero da licitacédo

NUmero conferido a cada licitacdo da Unidade Gestora

Objeto da licitacéo

Descricdo da aquisicao realizada pelo agente pablico do

processo de aquisicao

4.2 Analise estatistica

Os dados quantitativos foram inseridos em planilha do Microsoft Excel 367 versao

2021. A andlise foi realizada utilizando o software “R Studio”, pelo qual foram analisados 0s

dados em estudo desde a sua selecao, filtracdo e analise estatistica.

Para aplicacao do teste de normalidade entre os resultados obtidos nos periodos de “pré-

pandemia” e “pandemia” foi aplicado 0 teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05). Utilizou-se o teste de

hipotese ndo paramétrico Mann-Whitney-Wilcoxon, bicaudal, considerando-se amostras

independentes, para a comparacao entre as médias dos valores unitarios corrigidos dos itens.
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== cadigos no
i Catalogo de
Materiais referentes
Portal de a "Ventilador
Compras respiratario

eletronico”

Governamentais

onicos

Estudo do caso de ventiladores respiratorios eletr

O item se refere
a ventilador para
paciente adulto?

Identificacdo de 17 codigos Nao
"CATMAT" (Apéndice A)

Exclusao de 3 codigos
"CATMAT": 413250,
4132149 e 413248

Excluséo das licitacdes que nao se
referem a ventiladores para pacientes
adultos em UTI

"Ano do empenho”,
"Valor ", "Quantidade
empenhada”, "Orgio

solicitante” e
“Fornecedor”

Exclusao de 2
codigos "CATMAT":
413258 e 412359
——

——
Pesquisa por notas
de empenho de 15
codigos "CATMAT"

Houve o
registro de
emissao de

empenho no
sistema?

Pesquisa por notas
de empenho de 12
codigos "CATMAT"

Avaliacdo da
especificagao do item
no Edital do processo

de liciitalcao

O Edital especifica em
seu termo de referéncia
ventiladores para
pacientes adultos em

Sim uti?

Classificacdo dos itens
empenhados com relagdo as
categorias estudadas

Analise descritiva dos dados

[ Ajuste de valores pela IPCA

normalidade Shapiro-Wilk (p <
005)

|
|

Aplicacdo do teste de
hipotese nao parameétrico
Mann-Whitney-Wilcoxon,

bicaudal

Apllcagao do teste de ]

Figura 1: Método para coletas de dados e analise estatistica no estudo do caso de ventiladores

respiratorios eletrénicos.
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medicamento no
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MG/ML Emulsao
Precos em protocolos de 10T Injetavel
N —
Sim
—
Pesquisa pelos

Saude
pregos no BPS

Houve registro
correto de
Exclusdo dos pregos apresentagao
registrados registrada na
ANVISA?

A modalidade de
Exclusdo dos pregos registrados aquisicao ESY-?
legalmente prevista?
Slrn

)

“Ano da compra”, Classm(a;ao dos itens com
"Preco unitério”, |  H------- relagdo as categorias
“Modalidade”, "Orgao estudadas
comprador” e
“Fornecedor"

Analise descritiva dos dados

Ajuste de valores pelo IPCA

Estudo do caso dos medicamentos utilizados para intubag¢do endotraqueal (10T)

Aplicacao do teste de
hipotese nao parametrico
Mann-Whitney-Wilcoxon,

bicaudal

Aplicagao do teste de
normalidade Shapno Wilk (p

Figura 2: Método para coletas de dados e analise estatistica no estudo do caso de medicamentos
utilizados nos protocolos de 10T .

4.3 Aspectos éticos e legais

O presente trabalho estd compreendido no projeto de pesquisa “A pandemia da COVID-
19 e seus efeitos na gestdo e assisténcia a saude no SUS” (Codigo PVCBS2741-2020). A fim
de atender a Resolucdo CNS n° 466/2012, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFMA (CEP/UFMA) protocolo CAAE 35645120.9.0000.5086 e aprovado pelo
Parecer Consubstanciado N°. 4.234.296 em 25 de agosto de 2020.
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5 RESULTADOS

ARTIGO 1

PANDEMIA DE COVID-2019: MUDANCAS NOS PROCESSOS DE AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA SAUDE NO BRASIL
(a ser submetido a Revista de Administracdo Pablica Fator de impacto 1.1. Qualis A2, Scopus 3.5)
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PANDEMIA DE COVID-2019: MUDANCAS NOS PROCESSOS DE AQUISICAO DE
MATERIAIS PARA SAUDE NO BRASIL

Resumo

Introducéo: A pandemia de Covid-19 evidenciou a necessidade de reorganizacao dos sistemas de saude
e rearranjo de estratégias para compras publicas, a fim de garantir o acesso da populacéo as tecnologias
necessarias para efetiva prestacdo de cuidado, respeitando a legalidade, vantajosidade econémica e
transparéncia. Objetivo: Avaliar o efeito da pandemia de COVID-19 sobre na aquisicdo de
equipamentos e medicamentos por 6rgdos da administragdo publica no Brasil, sob uma perspectiva
comparativa do periodo anterior e posterior a declaragdo de estado de pandemia. Métodos: Foram
utilizados dados de acesso livre do Governo Federal. Para a andlise descritiva dos dados, os valores
unitérios dos itens foram atualizados de acordo com o IPCA. Foi aplicado o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney-Wilcoxon para a comparagdo dos precos unitarios dos itens. Resultados: Observou-se
aumento de 900% na quantidade de ventiladores respiratorios eletronicos adquiridos durante a
pandemia. Dos equipamentos adquiridos no ano de 2020, 97,5% foram comprados pela modalidade de
dispensa de licitacdo. Foi observado aumento estatisticamente significativo da maioria dos
medicamentos analisados. Destaca-se 0 aumento de preco médio de midazolam 5 mg/ml 10 ml
(381,18%), propofol 10 mg/ml 10 ml (156,4%), atracurio 10 mg/ml 2,5 ml (97,5%), atractrio 10 mg/ml
2,5 ml (97,4%), suxametdnio 100 mg ( 91,3%), etomidato 2 mg/ml 10 ml (87,4%) e cisatractrio 2 mg/ml
10 ml (44,9%).

Conclustes: A dispensa de licitacdo foi uma modalidade optada para aquisicdo centralizada e
emergencial de equipamentos que atendessem de forma agil o interesse publico para habilitacdo de
novos leitos de UTI covid-19 Adulto. Houve aumento significativo nos valores unitarios para a maioria

dos medicamentos utilizados no procedimento de IOT.

Palavras-chave: Equipamentos e Provisfes Hospitalares. COVID-19. Administracdo em Saude

Publica.
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ABSTRACT
Introduction: Covid-19 pandemics highlighted the importance to reorganize health systems and
rearrange strategies for public procurement, in order to guarantee the population's access to health
technologies for effective care, respecting legality, economic advantage, and transparency in public
administration. Purpose: Evaluate public procurement of equipment and pharmaceuticals in pandemics
in a comparative perspective of the period before and after declaration of “state of emergency”.
Methods: Authors used Open access data available from Brazil’s Federal Government: Transparency
Website, Public procurement Website, COVID-19 Procurement Website and Health Prices Database.
We performed descriptive and comparative analysis of the data. Unit values of the items were updated
according to the IPCA index. Nonparametric Mann-Whitney-Wilcoxon test was applied to compare unit
prices of the items between before and after pandemic declaration. Results: We observed a 900%
increase in the amount of electronic respiratory ventilators purchased from 2019 to 2020. 97.5% of the
equipment were purchased using dispensing of bidding modality. No statistical difference was observed
in the unit values of electronic respiratory ventilators when comparing both periods. We observed a
statistically significant increase in unit prices of sedative and muscle relaxant drugs. We identified an
average price increase for the following drugs: midazolam 5 mg/ml 10 ml (381.18%), propofol 10 mg/ml
10 ml (156.4%), atracurium 10 mg/ml 2.5 ml (97.5%), atracurium 10 mg/ml 2.5 ml (97.4%),
suxamethonium 100 mg (91.3%), etomidate 2 mg/ml 10 ml (87.4%), and cisatracurium 2 mg/ml 10 ml
(44.9%). Conclusions: In pandemics, public agencies have chosen to use dispensing of bidding for
centralized and emergency acquisition of electronic respiratory ventilators, so they could attend public
interest for new covid-19 ICU beds availability. We conclude that, in population terms, it was a
significant increase in the unit values charged by public administration for most of the drugs used in
clinical practice for the orotracheal intubation procedure after the covid-19 pandemic. The increase was
not observed in values of electronic respiratory ventilators, indicating possible different dynamics of

health equipment and pharmaceutical industries.

Keywords: Equipment and Supplies, Hospital. COVID-19 / economics. Administration, public health.
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1. INTRODUCAO

O primeiro caso de covid-19 em territorio brasileiro foi confirmado em 26 de fevereiro
de 2020. Em dezembro de 2021, o Brasil configurou-se como o terceiro pais com maior nimero
de casos de covid-19, ao registrar mais de 22,2 milhdes de diagnosticos e o décimo segundo
pais com maior taxa de mortalidade, ao registrar mais de 619 mil obitos totais e 2.894 6bitos
por milhdo de habitantes (Johns Hopkins University, 2022).

A infeccdo por SARS CoV-2 apresenta alto potencial de transmissibilidade e nos casos
mais graves, os pacientes podem desenvolver insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade
de ventilacdo ndo- invasiva; insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva; instabilidade hemodinamica ou choque, 0s quais constituem critérios para
admissdo em unidade de terapia intensiva (UTI) (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
[AMIB] 2020; Brasil, 2020c).

As UTI sdo areas criticas destinadas a internacdo de pacientes graves, que requerem
atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e tecnologias
necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia. Estudos apontam que 21% dos pacientes
acometidos por covid necessitam de internacdo em UTI e destes, 69% requerem ventilacdo
mecanica invasiva (CHANG et al., 2021). Para realizacdo do procedimento de intubacao
endotraqueal, adotam-se protocolos com medicamentos denominados popularmente como “Kit
intubagdo”, os quais incluem sedativos e anestésicos: midazolam, etomidato, fentanil, propofol,
dexmedetomidina, cetamina; e, relaxantes musculares: suxametonio, atracirio ou rocurénio
(Fuchs et al., 2017; Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Salde
[SBRAFH], 2021; Adams et al., 2020).

A pandemia de covid-19 exigiu reorganizacdes e adaptacfes nos sistemas de salde em
nivel internacional. Os desafios para enfrentamento da pandemia - escassez de recursos e
disparidades regionais quanto a oferta dos leitos de UTI - foi notada em diversos paises, como
Italia (Pecoraro; Luzi; Clemente, 2021; Mannelli; Mannelli, 2020), Espanha (Rubio et al.. 2020)
e Estados Unidos (Merkel et al., 2020).

No Brasil, apesar do subfinanciamento cronico para o Sistema Unico de Satde, houve
uma mobilizacdo para adequacdo emergencial das estruturas assistenciais necessarias para o
atendimento dos casos, incluindo habilitacdo de leitos exclusivos para internagdo por covid-19,
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 568, de 26 de marco de 2020; captagéo de recursos
humanos especializados e flexibilizagdo nos processos de aquisicdo de materiais e
medicamentos (Brasil, 2020a; Brasil, 2020b).
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No entanto, o atendimento médico hospitalar, nas redes publica e privada, fora desafiado
com demanda muito superior & sua capacidade: enquanto centros cirdrgicos, salas de
emergéncia e salas de recuperacdo foram transformadas em UTI de forma emergencial,
cirurgias eletivas foram canceladas, e 0 consumo de medicamentos e insumos utilizados nos
protocolos de intubagéo orotraqueal aumentou consideravelmente. Apesar da comocéo nacional
nesse cendrio de emergéncia, a competitividade do mercado nao favoreceu o trabalho dos
gestores hospitalares. Observou-se atrasos e lacunas no estabelecimento de planos de
contingéncia oficiais dos governos federal e estaduais, para contratacdo complementar de leitos
de UTI e aquisicdo de aparelhos ventiladores respiratérios, seguidos de escassez de insumos no
mercado nacional para atender as demandas e denuncias de praticas de precos exorbitantes de
medicamentos, notadamente aqueles destinados a intubacdo endotraqueal (Santos et al., 2021;
Assembleia Legislativa Do Rio Grande Do Sul [ALERS], 2021).

Tendo em vista os evidentes desafios da rede hospitalar pablica, torna-se relevante
compreender a capacidade de inovacdo, adaptacdo e pronta-resposta dos entes publicos e
servicos de saude em situacdes de desastre e emergéncias, a fim de identificar as estratégias
bem-sucedidas adotadas no rearranjo das redes de salde, em especial nas cadeias de
suprimentos e na aquisicdo de tecnologias em salde, nas esferas federal, estadual e municipal,
de modo a enfrentar a emergéncia e prestar o cuidado oportuno e necessario a populacédo
brasileira.

Considerando a necessidade e relevancia da otimizacdo das aquisicdes, este estudo
presente investigar o cenario de compras de ventiladores respiratérios eletrdnicos e
medicamentos utilizados para protocolo de intubagédo orotraqueal, durante a pandemia de covid-
19 pela administracdo publica, a fim de promover melhorias na administracdo para que
eventuais situacdes de emergéncia tenham respostas assertivas e eficientes para a populacdo no

futuro, numa perspectiva comparativa com o periodo pré-pandémico.

2. METODOS

O presente trabalho classifica-se como um estudo exploratorio do tipo estudo de caso,
sob uma abordagem descritiva e analitica. Foi realizado no Brasil, especificamente utilizando
informagdes de banco de dados de acesso livre e gratuito do Ministério da Economia e
Ministério da Saude do Governo Federal brasileiro: Portal da Transparéncia, Portal de Compras
Governamentais, Painel de Compras da covid-19 e Banco de Precos de Saude. O estudo
analisou as compras publicas realizadas de 2018 a 2021. Considerou-se o periodo “pré-

pandemia”, aquele compreendido entre 1/1/2018 e 31/3/2020; e o periodo de pandemia, 0
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compreendido entre 1/4/2020 e 31/12/2021.

2.1. Anédlise exploratoria sobre o uso da dispensa de licitacdo na pandemia

Foram analisadas as quantidades de dispensas de licitagdo homologadas por 6rgéos de
administracao federal pelo Portal da Transparéncia. Os objetos das compras foram classificados
nas seguintes categorias: “Materiais para prevengao da covid-19”, “Materiais de consumo para
saude”, “Material permanente para saude”, “Sigilo” e “Outros”. Realizou-se a analise descritiva
dos dados, considerando os 6rgdos superiores que realizaram 0s processos de aquisi¢do e 0s

anos das compras.

2.2. Estudo do caso de ventiladores respiratdrios eletrénicos

Os autores consultaram as compras publicas realizadas pela administracdo federal de
ventiladores respiratorios eletrdnicos utilizados em unidades de terapia intensiva, conforme
registros do Portal de Compras Governamentais e do Portal Painel de Compras covid-19. Tais
bancos de dados séo de livre acesso aos cidaddos e integrados ao Sistema Integrado de
Administracdo e Servicos Gerais (SIASG), sistema eletrénico que operacionaliza as compras
do Governo Federal, e fornece dados do referente ao catalogo de materiais e servico, licitacdes,
intencgdes de registro de precos (IRP), cadastro dos fornecedores, empenhos de pagamentos e 0
registro e gestdo dos contratos (BRASIL, 2022).

Foi realizada analise descritiva da quantidade de ventiladores comprados no periodo
pré- e apds instalacdo da pandemia, considerando a modalidade de compra utilizada.
2.3. Estudo do caso dos medicamentos utilizados para intubacéo endotraqueal (10T)
Foram selecionados medicamentos indicados para utilizagdo nos protocolos de

intubacdo endotraqueal, totalizando 21 itens, conforme descrito na Tabela 1 (Fuchs, 2017;
Sociedade Brasileira de Farméacia Hospitalar e Servicos De Saude [SOCERJ], 2021). Foi
consultado o banco de dados “Banco de Pregos em Saude” para coleta de dados referentes as
quantidades de aquisic¢Oes e pre¢os unitarios dos medicamentos.

O Banco de Precos em Saude (BPS), é um sistema desenvolvido pelo Ministério da
Saude e destina-se ao registro, pelos gestores, assim como consulta de informacoes relativas as
aquisicdes de medicamentos e produtos para a saude realizadas por instituicbes publicas e
privadas. Este banco é regulamentado como referéncia nacional para a pesquisa e cotacdo de
precos de medicamentos e produtos para a satde, podendo ser consultado de forma gratuita por

qualquer cidad&o, 6rgdo ou instituicdo publica ou privada. Os Estados, Municipios e Distrito
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Federal devem, obrigatoriamente, informar os dados de compras de medicamentos no BPS; as
compras de materiais médicos hospitalares, de maneira facultativa, considerando que a
pactuacdo desta obrigatoriedade estd em andamento (Brasil; 2016; Brasil, 2017; Brasil, 2022d).

Tabela 1. Relacdo de medicamentos analisados
ITEM
Atracurio besilato, dosagem:10 mg/ml, solucéo injetavel ampola 2,50 ml

Atracurio besilato, dosagem:10 mg/ml, solucéo injetavel ampola 5,00 ml

Suxametodnio cloreto, dosagem:100 mg, :injetavel frasco-ampola

Midazolam, dosagem:5 mg/ml, solucéo injetavel ampola 10,00 ml

Midazolam, dosagem:5 mg/ml, solucéo injetavel ampola 3,00 mi

Midazolam, dosagem:5 mg/ml, solugéo injetavel ampola 5,00 mi

Rocurdnio brometo, dosagem:10 mg/ml, solugdo injetavel frasco 10,00 ml

Rocurdnio brometo, dosagem:10 mg/ml, solugdo injetavel frasco 2,50 ml

Rocurdnio brometo, dosagem:10 mg/ml, solugdo injetavel frasco 5,00 ml

Cetamina cloridrato, dosagem:50 mg/ml, solucdo injetavel frasco 10,00 ml

Etomidato, dosagem:2 mg/ml, solu¢do injetavel ampola 10,00 ml

Fentanila, apresentagdo:sal citrato, dosagem:0,05 mg/ml, solugéo injetavel ampola 10,00 ml
Fentanila, apresentagdo:sal citrato, dosagem:0,05 mg/ml, solucéo injetavel ampola 2,00 ml
Fentanila, apresentagdo:sal citrato, dosagem:0,05 mg/ml, solucéo injetavel ampola 5,00 ml
Propofol, dosagem:10 mg/ml, emulsdo injetavel frasco 10,00 ml

Propofol, dosagem:10 mg/ml, emulsdo injetavel frasco 100,00 ml

Propofol, dosagem:10 mg/ml, emulsdo injetavel frasco 20,00 ml

Propofol, dosagem:10 mg/ml, emulsdo injetavel frasco 50,00 ml

Propofol, dosagem:20 mg/ml, emuls&o injetavelfrasco 50,00 ml

Cisatracurio besilato, concentragdo:2 mg/ml, solugdo injetavel ampola 10,00 ml
Dexmedetomidina cloridrato, concentragao:100 mcg/ml, solugdo injetavel frasco 2,00 ml

Os dados quantitativos foram inseridos em planilha do Microsoft Excel 367 versao
2021. A andlise dos dados foi realizada utilizando o software “R Studio”, pelo qual foram
analisados os dados desde a sua selecdo, filtracdo e analise estatistica. Os valores unitarios dos
itens foram atualizados de acordo com o indice de Pregos para o Consumidor Amplo (IPCA)
para dezembro de 2021 de forma cumulativa (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2022). Para aplicacdo do teste de normalidade entre os resultados obtidos nos periodos
de “pré-pandemia” e “pandemia” foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk (p < 0,05). Utilizou-se o
teste de hipotese ndo paramétrico Mann-Whitney-Wilcoxon, bicaudal, considerando-se
amostras independentes, para a comparacao entre os valores unitarios corrigidos dos itens, nos

dois diferentes periodos estudados.



50

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Analise exploratoria sobre o uso da dispensa de licitacdo na pandemia

Os resultados indicam que os 6rgdos de administracdo publica federal utilizaram a
dispensa de licitagdo como modalidade de compra emergencial de materiais para limpeza,
antissepsia e equipamentos de protecdo individual (EPI), como mascaras, alcool-gel 70%,
protetores faciais, termémetros e sabonete. Todos 0s 6rgédos superiores apresentaram ao menos
uma compra por dispensa de licitacdo para tais itens de enfrentamento da covid-19 apos a
declaracdo do estado de emergéncia e especialmente apds a aprovacdo da Lei n® 14.019, de 2
de julho de 2020, que determinou que os estabelecimentos, inclusive publicos, deveriam
fornecer mascaras e outros EPI a seus colaboradores.

Conforme descrito na Figura 1, 5,32% dos processos de dispensa de licitagdo
homologados no ano de 2020 por 6rgéos federais tiveram o objetivo de comprar tais materiais.
Os processos para aquisicdo de material de consumo para satde em geral, como medicamentos,
materiais médico-hospitalares, Orteses, proteses, vacinas, insumos laboratoriais, nutricdo e
gases medicinais representaram 9,37% das dispensas de licitacdo; e os materiais permanentes
para salde, como mobiliario hospitalar e equipamentos para tratamento e diagndstico em salude
representaram 1,44% das compras nessa modalidade. Tais achados corroboram com estudos
anteriores que apontam que a modalidade de dispensa de licitacdo foi uma estratégia utilizada
com o objetivo de adquirir materiais de consumo para o enfrentamento da covid-19 por diversos
6rgdos publicos (LIMA FILHO; MARTINS; PEIXE, 2021)

O percentual de 1,22% dos processos tiveram sua descricdo protegida sob sigilo,
conforme a legislacdo vigente e 82,63% corresponderam a outros itens que nao destinados

diretamente a saude, como papelaria, alimentos, automoveis e outros.
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Figura 1: Quantidade de processos de aquisicdo homologados pela modalidade de dispensa de licitagdo, por drgdos da
administracao publica federal no ano de 2020. Os dados foram extraidos do Portal da Transparéncia.

Conforme mostra a Figura 2, os principais 6rgdos que realizaram 0s processos de
dispensa de licitagdo no ano de 2020 foram o Ministério da Defesa (49,37%), Ministério da
Educagédo (18,21%) e Ministério da Saude (8.56%). O Ministério da Defesa apresenta em sua
estrutura organizacional, diversos estabelecimentos de saude que prestam assisténcia médica
aos seus servidores em diversos niveis de complexidade, conforme a legislacéo propria, tendo
hospitais de alta complexidade com importante oferta de leitos de UTI (Brasil, 1986).

O Ministério da Educacdo, administra 51 hospitais de média e alta complexidade para o
SUS vinculados a 36 universidades federais. Destes, 41 hospitais sdo vinculados a Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (Ebserh), empresa publica instituida como parte do
Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) (Brasil,
2010a). A Ebserh adota o regulamento préprio de licitacdes e contratos (RLCE de 28 de abril
de 2022) com dispositivos especificos para compras centralizadas por acordos-quadro por
mercado eletrdnico, aprimorados a partir da experiéncia da pandemia (Brasil, 2022).
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Figura 2: Quantidade de processos de aquisi¢do homologados pela modalidade de dispensa de licitacao, por drgaos
superiores da administragéo publica federal, no ano de 2020. Os dados foram extraidos do Portal da Transparéncia.

3.2. Estudo do caso de ventiladores respiratorios eletrénicos
Os resultados apontam que houve um aumento de 900% na quantidade de ventiladores

respiratorios eletronicos para UTI adquiridos do ano de 2019 para o ano de 2020 (Figura 3).
Dos 522 equipamentos adquiridos no ano de 2020, 509 (97,5%) foram comprados pela
modalidade de dispensa de licitagdo (Figura 3).

Observa-se ainda que ndo houve a compra efetiva de ventiladores respiratérios para UTI

no ano de 2021 por o6rgdos federais, possivelmente devido as quantidades compradas no ano

anterior (Figura 3, Figura 4 e Tabela 3).
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Figura 3: Quantidade de ventiladores eletronicos respiratorios para terapia intensiva adquiridos por 6rgédos da
administracao publica federal (pela modalidade de pregéo eletronico e dispensa de licitacdo). Os dados foram extraidos
do Portal de Compras Governamentais e Portal de Compras COVID-19 (BRASIL, 20223).

A partir da analise dos valores praticados na aquisicdo dos ventiladores respiratorios
eletronicos, verificou-se que ndo houve diferenca estatistica entre os valores praticados antes e
apos a pandemia (Figura 4), ainda que a maior parte dos equipamentos tenha sido adquirida
pelo processo de dispensa de licitacdo. Neste caso, observa-se que a opcao pela dispensa de
licitacho como modalidade de compra emergencial ndo ocasionou aumento estatistico dos
precos unitarios e do valor aplicado pela Unido.

Identificou-se que somente 3 processos de aquisicdo representaram 86,2% das
aquisicoes: 300 equipamentos foram comprados pela Ebserh, 100 comprados pelo Centro de
Obtencbes Especificas do Exército e 50 unidades compradas pelo Centro de Obtengdes
Especificas da Aerondutica. Tais érgdos adotaram o modelo de aquisicdo centralizada, a fim de
agregar as demandas de suas instituicdes subordinadas para uma aquisicdo em maior
guantidade, garantindo compras maiores e com menores Vvalores, atendendo assim a
recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2020; Fiuza et al., 2020). Tal
estratégia pode ter sido decisiva para que ndo houvesse diferenca estatisticamente significativa
entre os valores praticados antes e apés a instalacdo da pandemia.

Ademais, nota-se que os ventiladores respiratérios eletrénicos apresentam valores
heterogéneos (D.P.= 21.860,41 antes da pandemia e D.P.= 18.510,39 durante pandemia). Tal
fato pode ocorrer devido as tecnologias especificas apresentadas pelos equipamentos de cada
fornecedor, que desenvolvem componentes com caracteristicas distintas, como monitores de

interface, alarmes sonoros e visuais, materiais de qualidades diferentes (conectores, conectores,
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botbes, misturador de gases, valvulas reguladoras de pressdo, filtro para microrganismos,
umidificador, nebulizador, vélvula de exalacdo, sistema de alimentacdo, dentre outros
componentes). Assim, ainda que 0s equipamentos pertencam a um mesmo grupo de
ventiladores respiratérios eletrénicos para uso em unidade de terapia intensiva, ha uma notavel

variagdo nos precos unitarios quando se comparam diferentes produtos de diferentes
fornecedores.

Ventilador respiratério eletrénico
100.000

80.000

Periodo
Pandemia
60.000 $ Pré-pandemia

Prego unitirio (RS)

40.000

20.000

Pré-pandemia Pandemia
Periodo
Pré-pandemia | Pandemia
N° de processos . 23 _ 17
N° de ventiladores comprados 100 522
Valor total empenhado RS 6.569.095.46 R$43.757.388.15
Meédia de valor unitario RS 60.647.48 RS 67.162.98
Mediana RS 60.166.17 RS 72.505.47
D.P. 2186041 1851039
Valor unitario (P-valor) 5% Significincia
Shapiro-Wilk Mann-Whitney Conclusao
0,025 0317 Medianas iguais

Figura 4: Boxplot com precos unitarios (R$) de ventiladores respiratérios eletrénicos, medidas descritivas segundo
periodo e teste de hipdteses. Os dados foram extraidos do Portal de Compras Governamentais e Portal de Compras COVID-
19 (BRASIL, 2022b).

3.3. Estudo do caso dos medicamentos utilizados para intubacéo endotraqueal (10T)
Os dados da Tabela 2 mostram que o pregdo eletrénico foi a modalidade mais utilizada
para aquisicdo dos medicamentos analisados, conforme previsto pela legislacdo. Em 2020,
houve um aumento consideravel do nimero de dispensas de licitagio como modalidade de
escolha para aquisicdo de medicamentos. Em 2021, observou-se uma reduc¢édo na quantidade de

dispensas de licitacdo (347 dispensas) embora esta quantidade ainda fosse superior a de 2019.
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Tabela 2: Quantidade de processos de aquisi¢do por modalidade, por ano. Elaboragdo dos autores. Os dados foram
extraidos do Portal de Compras Governamentais, Portal de Compras COVID-19 e Banco de Pregos em Satde (BRASIL,

2022b).
Ano
Modalidade 2018 2019 2020 2021 Total
Pregéo eletrénico 3511 3898 2419 2304 12132
Dispensa 160 125 593 347 1225
Concorréncia 7 3 3 0 13
Convite 6 4 0 3 13
Inexigibilidade 2 1 2 0 5
Tomada de precos 2 62 3 5 72
Total 3688 4093 3020 2659 13460

Para investigar a variacdo de precos neste cenario, a analise descritiva dos dados indica
que o preco médio e mediano dos seguintes produtos aumentaram na comparacao entre o
periodo “pré-pandemia” e “pandemia” (Tabela 4): atracurio 10 mg/ml, ampola 2,5 ml; atracdrio
10 mg/ml, ampola 5 ml; suxametonio 100 mg frasco-ampola, midazolam 5 mg/ml 10 ml;
midazolam 5 mg/ml 3 ml; midazolam 5 mg/ml 5 ml; rocurénio 10 mg/ml 2,5 ml; rocurénio 10
mg/ml 5 ml; etomidato 2 mg/ml 10 ml; fentanil 0, 05 mg/ml 10 ml; fentanil 0, 05 mg/ml 2 ml;
fentanil 0, 05 mg/ml 5 ml; propofol 10 mg/ml frasco 10 ml; propofol 10 mg/ml frasco 20 ml;
propofol 10 mg/ml frasco 50 ml; propofol 10 mg/ml frasco 100 ml; e, cisatractrio 2 mg/ml 10
ml.

As medidas descritivas dos dados por ano (2018 a 2021) encontram-se na Tabela 3.
Nota-se que além dos ventiladores respiratorios, ndo houve a aquisi¢do de rocurdnio 10 mg/ml
2,5 ml em 2021.

Para comparacao dos precos dos produtos nos dois periodos foi aplicado o teste de
Mann-Whitney. Nota-se que dos 22 itens estudados, somente um apresenta p-valor acima de
5% no teste de Shapiro-Wilk, indicando que, a aplicacdo do teste T ndo é adequada para 0s
dados. Assim, aplicou-se o teste de Mann-Whitney, o qual revelou que existe diferenca
significativa dos precos de 19 itens, sendo as 3 excecOes 0s ventiladores respiratorios, rocurdnio
10 mg/ml 2,5 ml e propofol 20 mg/ml frasco 50 ml. Ressalta-se o caso da dexmedetomidina
100 mcg/ml 2 ml, que apresentou reducdo no preco praticado apds a pandemia (Figura 11).

As visualizacbes graficas do tipo Boxplot da analise dos precos unitarios (R$) dos
principais medicamentos da classe de relaxantes musculares (bloqueadores neuromusculares e
anticolinesterasicos) estdo representadas nas Figuras 5, 6 e 7 e dos principais medicamentos

sedativos e opioides na Figura 8,9, 10 e 11.
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Tabela 3: Medidas descritivas dos pregos dos produtos segundo o ano de compra. Elaboracéo dos autores. Os dados foram extraidos do Portal de Compras Governamentais, Portal de

Compras COVID-19 e Banco de Pregos em Salde (BRASIL, 2022b).

I 2018 2019 2020 2021

tem Média Mediana D.P. Média Mediana D.P. Média Mediana D.P. Média Mediana D.P.
ATRACURIO BESILATO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLU(}AO INJETAVEL AMPOLA 2,50 ML 9,6 89 29 16,7 12,8 36,6 22,7 16,2 55,7 26,9 22,2 36,8
ATRACURIO BESILATO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML 13,2 12,8 24 16,6 143 64 26,2 278 99 30,1 315 93
SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, :INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 12,0 11,3 34 13,6 11,7 9,7 18,0 11,7 38,7 26,6 21,1 477
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 50 30 171 6,1 3,6 18,6 13,7 79 60,4 36,5 174 202,9
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 3,00 ML 29 15 19,1 30 19 15,1 6,2 32 21,7 94 81 12,8
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML 35 20 52 30 22 24 27,1 38 129,5 14,3 98 12,8
ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML 26,8 271 06 185 171 41 15,2 125 54 214 221 10,0
ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 2,50 ML 119 119 0,0 205 179 45 236 236 0,0 0,0 0,0 0,0
ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 5,00 ML 221 18,6 34,2 211 175 304 294 17,9 1106 246 21,6 26,7
CETAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML 80,0 58,6 2422 728 68,2 71,3 738 715 72,2 74,1 79,1 38,6
ETOMIDATO, DOSAGEM:2 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 175 12,8 59,8 16,3 145 22,6 330 17,2 1409 265 20,0 524
FENTANILA, APRESENTACAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 95 33 1215 63 46 17,6 86 79 99 89 72 15,0
FENTANILA, APRESENTA(;AO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, SOLU(;AO INJETAVEL AMPOLA 2,00 ML 22 14 39 32 18 91 215 23 196,8 57 30 208
FENTANILA, APRESENTAGCAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML 31 19 55 65 20 331 42 29 59 53 52 21
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML 9,2 70 113 10,9 938 47 185 16,6 113 29,6 239 24,7
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 100,00 ML 979 92,8 253 96,1 89,2 26,0 1009 84,3 364 1165 979 63,38
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 20,00 ML 71 6,4 1,7 13,6 97 358 184 12,6 484 24,2 195 19,2
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 50,00 ML 69,5 59,3 27,1 67,5 56,7 28,1 9338 714 51,3 87,3 89,3 53,0
PROPOFOL, DOSAGEM:20 MG/ML, EMULSAO INJETAVELFRASCO 50,00 ML 2014 2108 94,0 165,7 1929 88,1 2069 2304 1319 2516 2118 1216
CISATRACURIO BESILATO, CONCENTRA(;AO:Z MG/ML, SOLU(;AO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 33,2 34,6 99 434 39,8 12,1 58,0 53,7 15,7 52,5 52,3 18,6
DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO, CONCENTRACAQ:100 MCG/ML, SOLUCAO INJETAVEL FRASCO 2,00 ML 487 46,0 434 428 29,2 69,3 276 195 72,7 27,7 15,7 65,2
VENTILADOR RESPIRATORIO - UNIDADE 60.5833 62.726,2 24.2708 60.7175 60.166,2 20.0834 67.163,0 72.5055 185104 0,0 0,0 0,0
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Tabela 4: Medidas descritivas dos pregos dos produtos segundo periodo, teste de normalidade Shairo-Wilk e teste de significAncia Mann-Whitney. Elaboragao dos autores. Os dados
foram extraidos do Portal de Compras Governamentais, Portal de Compras COVID-19 e Banco de Precos em Salde (BRASIL, 2022b).

ltem Pré-Pandemia Pandemia P-valor 5% Significancia
Média Mediana D.P. Média Mediana D.P.  Shapiro-Wilk Mann-Whitney Concluséo

ATRACURIO BESILATO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 2,50 ML 12,7 117 241 251 183 50,2 <0,001 <0,001 Medianas distintas
ATRACURIO BESILATO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML 151 137 51 298 29,2 92 <0,001 <0,001 Medianas distintas
SUXAMETONIO CLORETO, DOSAGEM:100 MG, :INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 12,7 115 71 243 203 46,8 <0,001 <0,001 Medianas distintas
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 55 35 173 265 131 1545 <0,001 <0,001 Medianas distintas
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 3,00 ML 29 17 16,4 84 53 19,6 <0,001 <0,001 Medianas distintas
MIDAZOLAM, DOSAGEM:5 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 5,00 ML 32 20 39 239 6.8 99,5 <0,001 <0,001 Medianas distintas
ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML 205 17,1 51 178 125 82 <0,001 0,032 Medianas distintas
ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 2,50 ML 16,2 14,9 55 236 236 00 0,126 0,295 Medianas iguais
ROCURONIO BROMETO, DOSAGEM:10 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 5,00 ML 21,3 178 315 21,7 20,7 848 <0,001 0,003 Medianas distintas
CETAMINA CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML 76,8 65,5 190,2 745 783 579 <0,001 0,002 Medianas distintas
ETOMIDATO, DOSAGEM:2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 16,6 14,0 422 315 193 1123 <0,001 <0,001 Medianas distintas
FENTANILA, APRESENTACAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, SOLUQAO INJETAVEL AMPOLA 1 78 41 85,7 89 78 129 <0,001 <0,001 Medianas distintas
FENTANILA, APRESENTAGAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA: 27 17 71 15,0 28 1485 <0,001 <0,001 Medianas distintas
FENTANILA, APRESENTAGAO:SAL CITRATO, DOSAGEM:0,05 MG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL AMPOLA® 47 20 229 51 49 45 <0,001 <0,001 Medianas distintas
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 10,00 ML 101 81 85 259 20,1 212 <0,001 <0,001 Medianas distintas
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 100,00 ML 95,2 86,3 244 116,7 101,6 58,1 <0,001 0,015 Medianas distintas
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 20,00 ML 108 81 26,7 218 164 404 <0,001 <0,001 Medianas distintas
PROPOFOL, DOSAGEM:10 MG/ML, EMULSAO INJETAVEL FRASCO 50,00 ML 69,2 576 29,2 91,9 82,0 52,6 <0,001 0,010 Medianas distintas
PROPOFOL, DOSAGEM:20 MG/ML, EMULSAO INJETAVELFRASCO 50,00 ML 1794 1974 94,0 2313 2304 116,7 <0,001 0,139 Medianas iguais
CISATRACURIO BESILATO, CONCENTRAGAO:2 MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL AMPOLA 10,00 ML 385 36,3 12,0 55,8 56,1 17,7 <0,001 <0,001 Medianas distintas
DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO, CONCENTRAGAO:100 MCG/ML, SOLUGCAO INJETAVEL FRASCO 2, 434 310 59,9 275 16,6 70,9 <0,001 <0,001 Medianas distintas
VENTILADOR RESPIRATORIO - UNIDADE 60.647,5 60.166,2 21.8604 67.1630 72.5055 18.5104 0,025 0317 Medianas iguais
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Atracurio 2,5ml
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Figura 5: Boxplot com pregos unitarios (R$) do medicamento Atracurio injetavel nas apresentagdes de 2,5 ml e 5ml,
(classe dos blogueadores neuromusculares), medidas descritivas segundo periodo e teste de hipoteses. Os dados foram
extraidos do Banco de Pregos em Salde (BRASIL, 2022b).
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Cisatracurio 10ml
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Figura 6: Boxplot com pregos unitarios (R$) do medicamento Cisatracurio injetavel 10 ml e Rocurdnio 5ml (classe dos
blogueadores neuromusculares), medidas descritivas segundo periodo e teste de hipoteses. Os dados foram extraidos do
Banco de Pregos em Saude (BRASIL, 2022b).
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Suxameténio Frasco-ampola
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Figura 7: Boxplot com precos unitarios (R$) do medicamento Suxametonio na apresentacédo de frasco-ampola (classe
dos bloqueadores neuromusculares), medidas descritivas segundo periodo e teste de hipdteses. Os dados foram
extraidos do Banco de Precos em Salde (BRASIL, 2022b).
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Midazolam 10mi
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Figura 8: Boxplot com pregos unitarios (R$) do medicamento Midazolam injetavel na apresentacéo de 10 ml, e
Cetamina injetavel na apresentacéo de 10 ml, medidas descritivas segundo periodo e teste de hipoteses. Os dados foram
extraidos do Banco de Pregos em Salde (BRASIL, 2022b).
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Etomidato 10ml
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Figura 9: Boxplot com pregos unitarios (R$) do medicamento Etomidato injetavel na apresentagédo de 10 ml, e
Fentanil injetavel na apresentacdo de 10 ml, medidas descritivas segundo periodo e teste de hipdteses. Os dados foram
extraidos do Banco de Pregos em Salde (BRASIL, 2022b).
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Propofol 20ml- frasco
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Figura 10: Boxplot com precos unitarios (R$) do medicamento Propofol injetavel 10 mg/ml na apresentacéo de 20 ml,
medidas descritivas segundo periodo e teste de hipdteses. Os dados foram extraidos do Portal de Compras Governamentais
e Portal de Compras COVID-19 (BRASIL, 2022b).

Dexmedetomidina 2ml
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Figura 11: Boxplot com pregos unitarios (R$) do medicamento Dexmedetomidina injetavel 100 mcg/ml na
apresentacdo de 2 ml, medidas descritivas segundo periodo e teste de hipdteses. Os dados foram extraidos do Banco de
Pregos em Saude (BRASIL, 2022b).
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O setor de suprimentos em salude é um complexo composto pelos fabricantes de
medicamentos, equipamentos, insumos em salde, de diferentes localidades e portes de
producdo, e pelos prestadores de servicos a populagéo, sejam publicos ou privados (Puga et al,
2020). Ha diversas situacOes de restricdo de oferta que ocasionam crises de desabastecimento,
como: dependéncia da importacdo de produtos de poucos fornecedores e paises, como China e
india; escassez de matéria-prima; falta de mio-de-obra; crise na cadeia de producéo industrial;
falhas no transporte dos produtos; fragilidades nas relacdes diplomaticas; e, possiveis embargos
comerciais (Cundell et al., 2020). Em uma emergéncia, 0s entes publicos precisam se
reorganizar e utilizar estratégias de planejamento e inovacdo para se adequar a dindmica da
cadeia de suprimentos e assim, fornecer os materiais de satide necessarios a populacdo (White;
Lo, 2020).

No principio da pandemia, 0s processos de aquisicdo publica eram regidos por um
regime juridico especifico: a Lei Geral de Licitagdes, Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993; a
Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, que trata do Pregéo Eletrénico; e, a Lei n°® 12.462, de 4
de agosto de 2011, que trata do Regime Diferenciado de Contratacdo (RDC) (Brasil, 1993;
Brasil, 2022; Brasil, 2011), sendo atualizado pela “Nova Lei de Licitagdes™: a Lei 14.133, de
1° de abril de 2021.

A calamidade exigiu também que os legisladores tomassem decisdes ageis e efetivas
que atendessem o principio do interesse publico neste cenario. Nesse sentido foi promulgada a
Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 alterada, pelas Medidas Provisorias 926; 927; 928 e
951 de 2020 e pela Lei n° 14.035, de 11 de agosto de 2020. Assim, estabeleceu-se a
possibilidade de contratacdo por dispensa de licitagdo para servicos e insumos destinados ao
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional com termo de
referéncia ou projeto simplificado, observando a garantia de transparéncia e publicidade dos
atos administrativos e a justificativa para a necessidade da aquisicdo emergencial (Brasil,
2020c).

Assim, observa-se que a lei flexibilizou as condi¢des de aquisicdo com vistas ao
atendimento das necessidades, em carater temporario e emergencial, estabelecendo ainda
condicBes e orientagdes para o rito administrativo (PAULA; ALVES, 2020). No entanto, ¢
notério que se abriu um leque de brechas para aquisicdo de bens em condi¢do de
superfaturamento e condigdes irregulares. As dispensas de licitacdo, que antes eram excecoes,
tornaram-se cada vez mais comuns. Neste contexto, o controle externo torna-se fundamental
para avaliacdo dos principios da administracdo publica na aplicagdo dos seus recursos
(RIBEIRO et al., 2020).
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A pandemia exacerbou as fragilidades e precariedades pré-existentes na cadeia de
suprimentos em saude, com impacto mais evidente nos paises com dependéncia de produtos
importados, como o caso brasileiro (Cohen; Rodgers, 2020;.Shi; Cheong; Zhou, 2021).
Diversos estudos apontam o desabastecimento de medicamentos e materiais utilizados no
enfrentamento da pandemia de covid-19 e 0 aumento de precos praticados para produtos como
alcool-gel (FROHLICH; DONATO DE ARAUJO; SCHWARTZ, 2020); variagio nos pregos
de EPI e testes de rt-PCR (Ortiz-Prado et al., 2021; Martins, 2022b).

A Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar e Servicos de Satde (SBRAFH) (2020)
observou, por meio de um levantamento nacional, que 9,58% dos profissionais que atuavam em
servicos hospitalares relataram o desabastecimento de medicamentos para sedacao e blogueio
neuromuscular e 8,07% relataram a falta de medicamentos para analgesia, sedacao e blogueio
neuromuscular (SBRAFH, 2020).

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo (CRF-SP) (2021), por meio
de um levantamento realizado entre farmacéuticos hospitalares, constatou que 77,8% dos
respondentes informaram que enfrentaram o problema de desabastecimento de medicamentos
nas unidades em que atuavam. Nos estabelecimentos privados os principais medicamentos em
falta foram propofol, midazolam e fentanil. Nos estabelecimentos de administracdo publica
direta, por sua vez foram os antibioticos, fentanil e analgésicos (CRF-SP, 2021).

Os motivos apontados como responsaveis pelo desabastecimento de medicamentos e
materiais foram: escassez de mercado, alta demanda ndo esperada, preco alto impraticavel e
falha do fornecedor, ndo-entrega pelo fornecedor, falta de matéria-prima, pregdo deserto, ma-
gestdo e falha na entrega pela Secretaria de Saude (CRF-SP, 2021a). Em uma segunda pesquisa,
realizada em marco de 2021, os medicamentos sedativos (midazolam, fentanil e propofol) e os
neurobloqueadores musculares (atracurio, rocurdnio, cisatracurio) foram os mais citados entre
todos os segmentos (CRF-SP, 2021b).

Estudos apontam alternativas para superagdo do desabastecimento: otimizagdo das
estratégias de previsdo de consumo; cooperacdo entre as organizacfes de saude e incentivo a
pesquisa e producdo industrial local, a fim de reduzir a dependéncia de importacdes (Cohen;
Rodgers, 2020; Cundell et al., 2020; Mirchandani, 2020).

Nota-se que em situacBes de emergéncia, a administracdo tem o objetivo de garantir
compra dos produtos da forma mais vantajosa, ou seja, na quantidade certa com disponibilidade
no momento ideal, de forma eficiente, ainda que 0s pregos ndo sejam 0S menores pPossiveis,
tendo em vista a fluidez do mercado (Thornton; Wilson; Gandhi, 2022; Vela, 2021).

O Sistema de Registro de Precos, por ser rigido na fixacdo de valores durante o periodo
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de um ano, apresenta a desvantagem de ndo acompanhar a oscilacdo dos precos, causando o
risco de rupturas no fornecimento e afastamento de potenciais fornecedores, ao passo que uma
compra imediata contornaria tal risco (Nobrega; Torres, 2021). No principio da pandemia, esta
inflexibilidade do aparato legislativo, com escassez de recursos que promovessem a
transparéncia na prestacdo de contas foi notada em outros paises (Vela, 2021).

A modalidade da dispensa de licitacdo, conforme apontam os dados, surgiu como
estratégia para atendimento célere das demandas. Como vantagem para tal modalidade, estudos
apontam ainda a maior participacao de micro e pequenas empresas, por apresentarem processos
simplificados e geralmente com quantidades menores (Cordeiro et al, 2021). Como
desvantagem sdo apontadas as seguintes questdes: pesquisa de pregos insuficiente, que pode
ocasionar em sobrepreco ndo-justificado; fragilidade na justificativa da emergéncia, sem
explicitacdo da base normativa, circunstancia fatica, e clara conexdo entre a norma e o fato
(Vargas; Menezes; Rangel, 2021); auséncia/insuficiéncia/inconsisténcia de registro de
informacdes acerca do processo de aquisicao nos sitios oficiais (Rodrigues; Sousa, 2021; Brasil,
2021Db).

Este estudo apresenta como limitagdes o uso de bancos de dados secundarios, que
podem sofrer erros de integracdo, como no caso do Portal de Compras Governamentais, e erros
de insercdo de dados pelos gestores no BPS, com precos errados. Para correcdo de eventuais
discrepancias, foi conduzida a pesquisa de precos com exclusdo dos outliers, conforme
recomendacdo ja apontada na literatura (Nébrega; Charles; De Torres, 2021). Observa-se que
0 acesso as informacdes das dispensas de licitacdo é limitada, pois os instrumentos ndo sao
inseridos no Portal de Compras e nem sempre sao disponibilizados nos sitios eletrénicos dos
orgdos, o que dificulta a analise da descricdo e quantidade de itens empenhados pelos 6rgéos,
razdo pela qual ndo foi possivel a andlise da quantidade de medicamentos neste estudo. Esse
estudo pressup@e ainda que todos os 6rgéos realizaram as compras de acordo com a legislagéo
em vigor, utilizando os sistemas preconizados.

No Brasil, as necessidades da administracdo publica frente as mudancas nas relacfes
comerciais, a pandemia e ao desenvolvimento tecnolégico demandaram a atualizacdo da
legislagdo para superacdo das fragilidades j& apontadas neste estudo, sendo aprovada a Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021, a “Nova lei de licitagdes” (Brasil, 2021a). Autores apontam que
a Nova Lei poderia avancar mais na desburocratizacdo e simplificagdo dos processos,
aproximando a realidade do e-marketplace publico, a exemplo de recentes iniciativas
internacionais e nacionais bem-sucedidas (Fiuza et al., 2020; Nobrega; Torres, 2021 )

Assim, seria desejavel a flexibilizacdo dos métodos de consolidacdo das compras e
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métodos de pagamento, que respeitassem os principios constitucionais, de modo a promover a
participagdo de fornecedores de diferentes portes e localidades. Para a administragdo publica,
haveria a vantagem da economicidade, pela maior participacdo e consequente competitividade
entre fornecedores, menor risco de inadimpléncia na entrega dos produtos e otimizacdo dos
Processos.

Diante do cenério de fragilidade da cadeia de suprimentos farmacéutica e da atualizacdo
da Lei de Licitaces, a qual determina novos critérios para a realizacao de dispensa de licitagéo,
de modo mais transparente e competitivo, torna-se importante a realizacdo de estudos que
avaliem os processos de aquisicdo e a dindmica de valores de mercado, a fim de garantir uma

gestdo em saude publica inovadora e eficiente (Brasil, 2021).

4. CONCLUSAO

Este estudo concluiu que, em termos populacionais, houve um aumento significativo
nos valores unitérios praticados pela administracdo publica para a maioria dos medicamentos
utilizados na prética clinica para o procedimento de intubacdo orotraqueal apds a pandemia de
covid-19. Este aumento ndo foi observado para os valores dos ventiladores respiratorios
eletrbnicos, o que sugere que houve uma dinamica de mercado diferente dos materiais
permanentes para os medicamentos, possivelmente pela priorizagdo de compras centralizadas
pelos Orgdos superiores, que adquiriram grandes quantidades de equipamentos com valor
reduzido. Ademais, ndo ha regulacéo no preco de tais equipamentos, que possuem tecnologias
muito distintas e portanto, grande variacdo de valores. No periodo de pandemia, observou-se
um aumento de 900% na aquisic¢do dos ventiladores respiratérios eletrdnicos para UTI.

A pesquisa observou que a dispensa de licitacdo foi uma modalidade optada pela
administracdo publica federal para aquisi¢cdo centralizada e emergencial de ventiladores
respiratorios eletronicos e medicamentos, de modo a atender de forma agil o interesse publico
para habilitagdo de novos leitos de UTI covid-19 Adulto em diferentes regides do pais. No
entanto, a administracdo ainda carece de dispositivos que garantam a transparéncia dos atos,
uso de ampla pesquisa de precos e maior participacéo de fornecedores, para garantir a isonomia,
economicidade e efetividade da administracdo publica em eventuais situacbes de grandes

desastres e emergéncias que possam ocorrer no futuro.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo observou que, em termos populacionais, houve um aumento
significativo nos valores unitarios praticados pela administracdo publica para a maioria dos
medicamentos utilizados na pratica clinica para o procedimento de intubacdo orotraqueal apds
instalacdo da pandemia de covid-19. Este aumento estatistico ndo foi observado para os valores
dos ventiladores respiratorios eletrénicos, 0 que sugere que houve uma dindmica de mercado
diferente dos materiais permanentes para os medicamentos, possivelmente pela priorizacdo de
compras centralizadas pelos Orgdos superiores, que adquiriram grandes quantidades de
equipamentos com valor mais vantajoso. Ademais, ndo ha regulacdo no preco de tais
equipamentos, pois possuem tecnologias muito distintas e portanto, grande variacao de valores.
No periodo de pandemia, observou-se um aumento de 900% na aquisicdo dos ventiladores
respiratorios eletronicos para UTI.

A pesquisa observou que a dispensa de licitacdo foi uma modalidade optada pela
administragdo publica federal para aquisicdo centralizada e emergencial de ventiladores
respiratdrios eletronicos e medicamentos, de modo a atender de forma agil o interesse publico
para habilitacdo de novos leitos de UTI covid-19 Adulto em diferentes regides do pais. No
entanto, a administracdo ainda carece de dispositivos que garantam a transparéncia dos atos,
uso de ampla pesquisa de precos e maior participacdo de fornecedores, para garantir a isonomia,
economicidade e efetividade da administragdo publica em eventuais situacdes de grandes

desastres e emergéncias que possam ocorrer no futuro.
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GLOSSARIO

ATRACURIO: Farmaco que atua como relaxante musculoesquelético altamente seletivo,
competitivo e bloqueador neuromuscular ndo despolarizante, indicado como adjuvante da
anestesia geral para facilitar a intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecanica em pacientes
internados em UTI (Bluestein et al., 1966).

BANCO DE PRECOS EM SAUDE (BPS): Sistema desenvolvido pelo Ministério da Satide
e destina-se ao registro, pelos gestores, assim como consulta de informacGes relativas as
aquisicoes de medicamentos e produtos para a saude realizadas por instituicbes publicas e
privadas. Os Estados, Municipios e Distrito Federal devem, obrigatoriamente, informar os
dados de compras de medicamentos no BPS; as compras de materiais médicos hospitalares, de
maneira facultativa, considerando que a pactuacdo desta obrigatoriedade esta em andamento
(BRASIL, 2022d).

CETAMINA: Farmaco indicado como anestésico Unico em intervencBes diagnosticas e
cirurgicas que nao necessitem de relaxamento muscular (AMIB, 2020).

CISATRACURIO: Medicamento que atua como bloqueador neuromuscular n&o
despolarizante, indicado para facilitar a intubacdo orotraqueal e a ventilagio mecénica
(Newman et al., 1997).

DEXMEDETOMIDINA: Medicamento que atua como agonista alfa-2 adrenérgico
relativamente seletivo indicado para sedacéo em pacientes em tratamento intensivo (RIKER et
al., 2009).

DISPENSA DE LICITACAO: Contratagio direta regulamentada pelo Art. 75 da Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021. E aplicavel para diversas situacdes, envolvendo valores
inferiores a R$ 100.000,00 (cem mil reais), no caso de obras e servigos de engenharia ou de
servicos de manutencdo de veiculos automotores e para contratacdo que envolva valores
inferiores a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), no caso de outros servigos e compras; e nos
casos de emergéncia ou de calamidade publica (BRASIL, 2021).

EDITAL.: Instrumento legal para divulgacdo de atos oficiais da Administracdo Publica ou
assuntos de interesse publico, como avisos, citagdes, convocagdes e abertura de licitacdo ou
concurso publico (BRASIL, 2021).

EMPENHO: Primeiro estigio da execucdo da despesa publica que se caracteriza pelo ato
emanado de autoridade competente que compromete parcela de dotacdo orcamentaria
disponivel e funciona como garantia ao credor do ente publico de que existe o crédito necessario
para a liquidacdo de um compromisso assumido (BRASIL, 1964).

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL(EPI): Dispositivo de uso individual
destinado a proteger a salde e a integridade fisica do trabalhador.

EQUIPAMENTOS MEDICOS: Os equipamentos médicos sdo aqueles utilizados com
finalidade médica, odontoldgica, laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente
para diagnostico, terapia, reabilitacdo ou monitorizacdo de seres humanos, embelezamento e
estética (ANVISA, 2023).
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ETOMIDATO: Medicamento que atua como hipnético intravenoso de acao curta, indicado
para a inducdo da anestesia geral e intervencGes de curta duracdo (Ruth et al., 2001).

FENTANIL: Medicamento que atua como analgésico opioide, interagindo com o receptor p-
opioide, sendo indicado como um analgésico complementar na anestesia geral ou como
anestésico isolado (Cheng et al., 2001).

LICITACAO: E um procedimento administrativo prévio a contratacio que visa escolher a
proposta mais vantajosa para Administragdo, tanto no que tange a aquisi¢cdo de bens ou a
execucdo de obras e servicos, respeitando os requisitos antecipadamente definidos (BRASIL,
1988).

MATERIAIS DE CONSUMO: Considerando a classificacdo orcamentaria das despesas
publicas, sdo aqueles que em razdo de seu uso corrente e da definicao da Lei n°4.320/1964 perde
normalmente sua identidade fisica e/ou tem sua utilizacéo limitada a dois anos. Um material é
considerado de consumo caso atenda um, e pelo menos um, dos critérios a seguir:

- Critério da Durabilidade: se em uso normal perde ou tem reduzidas as suas condi¢des de
funcionamento, no prazo maximo de dois anos;

- Critério da Fragilidade: se sua estrutura for quebradica, deformavel ou danificével,
caracterizando sua irrecuperabilidade e perda de sua identidade ou funcionalidade;

- Critério da Perecibilidade: se esta sujeito a modificacdes (quimicas ou fisicas) ou se deteriora
ou perde sua caracteristica pelo uso normal;

- Critério da Incorporabilidade: se esta destinado a incorporacdo a outro bem, e ndo pode ser
retirado sem prejuizo das caracteristicas fisicas e funcionais do principal.

- Critério da Transformabilidade: se foi adquirido para fim de transformacdo (BRASIL, 1964;
STN, 2022).

MATERIAIS DE USO EM SAUDE (SINONIMO: MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES): Séao produtos para saude cujo funcionamento ndo depende de fonte de
energia distinta da gerada pelo corpo humano (ANVISA, 2023).

MATERIAIS PARA DIAGNOSTICO IN VITRO (INSUMOS PARA DIAGNOSTICO
OU INSUMOS LABORATORIAIS): Sdo aqueles utilizados com propositos de
diagndstico, monitoramento, triagem ou para determinar a compatibilidade com potenciais
receptores de sangue, tecidos e Orgdos, como reagentes, calibradores, padrBes, controles,
coletores de amostra, materiais e instrumentos (ANVISA, 2023).

MATERIAIS PERMANENTES: Considerando a classificagdo orcamentaria das despesas
publicas, sdo aqueles que em razdo de seu uso corrente ndo perde a sua identidade fisica, e/ou
tem uma durabilidade superior a dois anos (BRASIL, 1964; SECRETARIA DO TESOURO
NACIONAL [STN], 2022).

MEDICAMENTOS: Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade
profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico (BRASIL, 1973).

MIDAZOLAM: Medicamento que atua nos receptores gabaérgicos, facilitando a acdo do
acido gama- aminobutirico (GABA), que € um neurotransmissor inibitorio do Sistema
Nervoso Central. Assim, ha efeito depressor da resposta simpatica por induzir a abertura dos
canais de cloreto da membrana dos neurdnios. E indicado como sedativo para cirurgias e
intubacéo orotraqueal (Frazao et al, 2020).
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NOTA DE EMPENHO: Documento de registro do empenho que indica 0 nome do credor, a
representacdo e a importancia da despesa bem como a deducdo desta do saldo da dotacéo
prépria (BRASIL, 2021).

PORTAL DA TRANSPARENCIA DO GOVERNO FEDERAL : Site de acesso livre, no
qual o cidaddo pode encontrar informag6es sobre como o dinheiro publico é utilizado, além de
se informar sobre assuntos relacionados a gestao publica do Brasil.

PREGAO: Modalidade de licitacdo obrigatoria para aquisicdo de bens e servicos comuns, cujo
critério de julgamento podera ser o de menor preco ou o de maior desconto (BRASIL, 2021).

PROPOFOL.: Medicamento que atua na modulacdo positiva da funcdo inibitéria do
neurotransmissor GABA através do receptor GABA-A ativado por ligante. E indicado para
indugdo-manutencédo da anestesia, assim COmo 0 Seu uso em

sedacdo para procedimentos cirurgicos e em pacientes sob ventilacdo mecanica em UTI devido
a sua eficéacia e seguranca (Reves et al., 1994).

ROCURONIO: Medicamento que atua como agente bloqueador neuromuscular. E indicado
como um adjuvante a anestesia geral para facilitar a intubacdo traqueal em procedimentos de
rotina e de inducdo de sequéncia rapida de anestesia, bem como para relaxar a musculatura
esquelética durante intervencdes cirargicas (Perry et al., 2002).

SISTEMA INTEGRADO DE ADMINISTRACAO E SERVICOS GERAIS (SIASG):
Sistema eletronico que operacionaliza as compras do Governo Federal, e fornece dados do
referente ao catdlogo de materiais e servico, licitagOes, intengdes de registro de precos (IRP),
cadastro dos fornecedores, os empenhos de pagamentos e o registro e gestdo dos contratos
(BRASIL, 2022)

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS: Conjunto de procedimentos para realizagéo,
mediante contratacdo direta ou licitacdo nas modalidades pregdo ou concorréncia, de registro
formal de precos relativos a prestacao de servicos, a obras e a aquisicao e locagéo de bens para
contratacdes futuras (BRASIL, 2021).

SUXAMETONIO: Medicamento que atua como relaxante muscular esquelético do tipo
despolarizante. E indicado como adjuvante da anestesia geral, para facilitar a intubac&o traqueal
e proporcionar relaxamento do musculo esquelético durante a cirurgia ou ventilagdo mecanica
(Perry et al., 2002).

TERMO DE REFERENCIA (SINONIMO: PROJETO BASICO): Documento elaborado a
partir dos estudos técnicos preliminares, que deve conter os elementos necessarios e suficientes,
com nivel de precisdo adequado, para caracterizar o objeto da licitagdo (BRASIL, 2021).

VACINAS: Sao medicamentos imunobiolégicos que contem uma ou mais substancias
antigénicas que, quando inoculadas, sdo capazes de induzir imunidade especifica ativa, a fim
de proteger contra, reduzir a severidade ou combater a(s) doenca(s) causada(s) pelo agente que
originou o(s) antigeno(s).

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): Area critica destinada a internacdo de
pacientes graves, que requerem atencao profissional especializada de forma continua, materiais
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especificos e tecnologias necessarias ao diagnoéstico, monitorizacao e terapia (BRASIL, 2010).

VENTILADOR PULMONAR: Equipamento utilizado para promover a ventilagdo
pulmonar artificial, ao exercer uma pressdo positiva para fornecer oxigénio aos pulmdes de
paciente que ndo possui condi¢des clinicas de respirar espontaneamente de forma segura e
adequada Podem ser classificados de acordo com os parametros oferecidos em: adulto,
pediatrico e neonatal (ECRI, 2022).
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APENDICE A

Tabela 1. Relacdo de itens referentes a equipamento de ventiladores artificiais eletrénicos com seus respectivos CATMAT. Os itens de codigo 413258 e
421239 foram excluidos por ser um modelo para uso em pacientes neonatais e os itens de cddigo 413250, 413249 e 413248 foram excluidos pois ndo houve
emisséo nota de empenho localizada no site de Compras Governamentais.

CATMAT ITEM DESCRICAO
427770 VENTILADOR ARTIFICIAL VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRC)NICQ, MODELO
ELETRONICO NEONATAL/PEDIATRICO/ADULTO, MODOS VENTILAGCAO VCV, SIMV, CPAP, A/C,

VNI, BILEVEL, PARAMETROS VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FI02, PEEP,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01 BATERIA INTERNA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 02 TELA MONITORIZACAO GRAFICA, ALARMES ALARMES
AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS COM CIRCUITOS E FILTROS

421239 VENTILADOR ARTIFICIAL VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, TIPO 01: TRANSPORTE, MODELO:

ELETRONICO NEONATAL, MODOS VENTILACAO: VCV, SIMV,CPAP,PS, A,C, PARAMETROS

VENTILATORIOS: PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP, COMPONENTES: VALVULAS
REGULADORAS DE PRESSAO, ALARMES: ALARMES AUDIOVISUAIS

421237 VENTILADOR ARTIFICIAL VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, TIPO 01 TRANSPORTE, MODELO

ELETRONICO PEDIATRICO/ADULTO, MODOS VENTILACAO VCV, SIMV,CPAP,PS, A/C,

PARAMETROS VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP, COMPONENTES
VALVULAS REGULADORAS DE PRESSAO, ALARMES ALARMES AUDIOVISUAIS

413274 VENTILADOR ARTIFICIAL VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, TIPO 01 TRANSPORTE, MODELO
ELETRONICO PEDIATRICO/ADULTO, MODOS VENTILACAO VCV, PARAMETROS VENTILATORIOS
FR, VC, COMPONENTES VALVULAS REGULADORAS DE PRESSAO,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01 BATERIA INTERNA, ALARMES ALARMES
AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS CIRCUITOS COMPLETOS
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413272

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, TIPO 01 TRANSPORTE, MODELO
ADULTO, MODOS VENTILACAO VCV, PARAMETROS VENTILATORIOS FR, VC,
COMPONENTES VALVULAS REGULADORAS DE PRESSAO, ALARMES ALARMES
AUDIOVISUAIS

413271

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO PEDIATRICO/ADULTO, MODOS
VENTILACAO VCV, SIMV, CPAP, A/C, VNI, MODOS VENTILACAO 01 MISTURADOR
DE GASES, PARAMETROS VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FI02, PEEP,
PARAMETROS VENTILATORIOS 02 SENSIBILIDADE POR PRESSAO, COMPONENTES
MANOMETRO DE PRESSAO INSPIRATORIA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02
TELA MONITORIZACAO GRAFICA, ALARMES ALARMES AUDIOVISUAIS,
CIRCUITOS COM CIRCUITOS E FILTROS

413270

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO ADULTO, MODOS VENTILACAO
VCV, SIMV, CPAP, A/C, VNI, BILEVEL, PARAMETROS VENTILATORIOS
PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP, PARAMETROS VENTILATORIOS 02 RELACAO
I:E, COMPONENTES MANOMETRO DE PRESSAO INSPIRATORIA,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01 BATERIA INTERNA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 02 TELA MONITORIZACAO GRAFICA, ALARMES ALARMES
AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS COM CIRCUITOS E FILTROS

413268

Ventilador artificial eletronico

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO: ADULTO, MODOS
VENTILACAO: VCV, SIMV, CPAP, A,C, VNI, MODOS VENTILACAO 01: MISTURADOR
DE GASES, PARAMETROS VENTILATORIOS: PARAMETROS VC, FR, F102, PEEP,
PARAMETROS VENTILATORIOS 02: RELACAO I:E, COMPONENTES: MANOMETRO
DE PRESSAO INSPIRATORIA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01: BATERIA
INTERNA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02: TELA MONITORIZACAO GRAFICA,
ALARMES: ALARMES AUDIOVISUAIS
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413267

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO PEDIATRICO/ADULTO, MODOS
VENTILACAO VCV, SIMV, CPAP, A/C, VNI, MODOS VENTILACAO 01 MISTURADOR
DE GASES, PARAMETROS VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FI02, PEEP,
PARAMETROS VENTILATORIOS 02 RELACAO I:E, COMPONENTES VALVULAS
REGULADORAS DE PRESSAO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01 BATERIA
INTERNA, ALARMES ALARMES AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS CIRCUITOS
COMPLETOS

413266

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO: ADULTO, MODOS
VENTILACAO: VCV, SIMV, CPAP, A,C, VNI, MODOS VENTILACAO 01: MISTURADOR
DE GASES, PARAMETROS VENTILATORIOS: PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP,
COMPONENTES: MANOMETRO DE PRESSAO INSPIRATORIA, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 01: ENTRADA DE GASES INDEPENDENTE, ALARMES: ALARMES
AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS: COM CIRCUITOS E FILTROS

413261

Excluido pelos valores

413258

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO NEONATAL, MODOS
VENTILACAO VCV, SIMV, CPAP, A/C, VNI, BILEVEL, PARAMETROS
VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP, PARAMETROS

VENTILATORIOS 02 RELACAO I:E, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01 BATERIA
INTERNA, ALARMES ALARMES AUDIOVISUAIS

413257

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO: PEDIATRICO,ADULTO, MODOS
VENTILACAO: VCV, SIMV, CPAP, A,C, VNI, BILEVEL, PARAMETROS
VENTILATORIOS: PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 01: NEBULIZADOR INTEGRADO, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02:
TELA MONITORIZACAO GRAFICA, ALARMES: ALARMES AUDIOVISUAIS,
CIRCUITOS: COM CIRCUITOS E FILTROS
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413251

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODOS VENTILACAO VCV, SIMV, CPAP,
A/C, VNI, BILEVEL, MODOS VENTILACAO 01 MISTURADOR DE GASES,
PARAMETROS VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02 TELA MONITORIZACAO GRAFICA, CIRCUITOS
CIRCUITOS COMPLETOS

413250

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO PEDIATRICO/ADULTO, MODOS
VENTILACAO VCV, SIMV, CPAP, A/C, VNI, BILEVEL, PARAMETROS
VENTILATORIOS PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS 01 BATERIA INTERNA, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02 TELA
MONITORIZAGCAO GRAFICA, ALARMES ALARMES AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS
COM CIRCUITOS E FILTROS

413249

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO, MODELO: PEDIATRICO,ADULTO, MODOS
VENTILACAO: VCV, SIMV, CPAP, A,C, VNI, BILEVEL, MODOS VENTILACAO 01:
MISTURADOR DE GASES, PARAMETROS VENTILATORIOS: PARAMETROS VC, FR,
FIO2, PEEP, CARACTERISTICAS ADICIONAIS 01: BATERIA INTERNA,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS 02: TELA MONITORIZACAO GRAFICA, ALARMES:
ALARMES AUDIOVISUAIS

413248

VENTILADOR ARTIFICIAL
ELETRONICO

VENTILADOR ARTIFICIAL ELETRONICO COMPONENTES: MANOMETRO DE
PRESSAO INSPIRATORIA , MODELO: NEONATAL , MODOS VENTILACAO: VCV,
SIMV, CPAP, A/C, VNI, BILEVEL , MODOS VENTILACAO 01: MISTURADOR DE GASES
, PARAMETROS VENTILATORIOS: PARAMETROS VC, FR, FIO2, PEEP , ALARMES:
ALARMES AUDIOVISUAIS, CIRCUITOS: COM CIRCUITOS E FILTROS
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ANEXO A

REQUERIMENTOS PARA MANUSCRITOS SUBMETIDOS AO PERIODICO
REVISTA DE ADMINISTRACAO PUBLICA

Normas de Submissao

Os artigos publicados sdo de inteira responsabilidade de seus autores. As opinides neles
emitidas ndo exprimem, necessariamente, o ponto de vista da Fundacdo Getulio Vargas. Os
artigos deverdo ser inéditos, excetuando-se trabalhos publicados em anais de congressos.

A revista ndo recebe artigos enviados por outros meios. Todos os trabalhos devem ser
submetidos pelo Sistema de submissdo ScholarOne e deverdo cadastrar o cédigo ORCID.

- Dois é nimero mé&ximo de artigos que podem ser submetidos por autor no periodo de um ano,
independentemente da posicdo de autoria.

- O numero méaximo de autores por artigo € 5; ndo serdo permitidas alteracdes (inclusao e
substituicdo) na autoria dos artigos apos as etapas desk review e double blind review.

- Todos os artigos aprovados para publicacdo na RAP deverdo ser traduzidos na sua versao
final pelo(s) autor(es). As submissdes podem ser redigidas em Portugués (com traducéo para
0 Inglés); Inglés (com traducdo para o Portugués. Serd atribuido o Digital Object Identifier
(DOI) nas versdes dos artigos.

Taxa de APCs

A RAP ndo cobra taxa de editoracdo (Article Processing Charges — APC), taxa de submisséao
ou publicacédo de artigos aos autores.

Politica de plagio

A RAP utiliza o software de verificacdo de similaridade de conteddo — plagiarismo (Crossref
Similarity Check) nos artigos submetidos ao periddico.
Politica de Acesso Aberto (Open Journal Systems — OJS)

O portal utiliza o Open Journal Systems (OJS), sistema de cddigo livre gratuito para a
publicacdo de revistas desenvolvido com suporte e distribuicdo pelo Public Knowledge
Project sob a licenca GNU — General Public License.

Revisdo por pares / Peer Review

Os artigos aprovados na fase Desk Review serdo submetidos a avaliagdo blind peer review,
sendo analisados por, pelo menos, dois pareceristas externos as cegas (sem a identificacdo de
autoria e pareceristas) com emissdo dos pareceres. O fluxograma editorial da RAP esta
disponivel no link: http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/fluxograma.

As secdes publicadas na RAP

1. Artigos nacionais e internacionais (redigidos em portugués, inglés ou espanhol) de orientacao
empirico tedrica.

2. SecOes tematicas com chamadas especificas para submisséo de trabalhos.

3. Artigos convidados, notas e comentarios sobre temas da atualidade.


https://mc04.manuscriptcentral.com/rap-scielo
https://pkp.sfu.ca/
https://pkp.sfu.ca/
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/fluxograma
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4. Forum Perspectivas praticas: Sao veiculados trabalhos de interesse pratico, importantes do
ponto de vista da perspectiva pratica do setor publico.

Formato do texto para a secdo FGrum Perspectivas Praticas:

- Até 4 mil palavras incluindo os resumos, titulos e palavras-chaves, ilustracdes (quadros,
tabelas, graficos e outros), referéncias bibliograficas e notas de rodapé (evitar o uso);

- Normas APA;

- Espacamento entre linhas 1,5 pts; fonte Times New Roman 12; margens superior e inferior de
2,5 cm e esquerda e direita de 3,0 cm; formato do papel no tamanho A4 (29,7 x 21 cm).

FORMA DE APRESENTACAO DOS ARTIGOS ORIGINAIS:

A RAP desde novembro de 2018 utiliza para citacbes e referéncias bibliogréaficas as
normas da American Psychological Association (APA). Os originais deverdo ser
submetidos conforme as regras em anexo (ver arguivo) e abaixo:

- Em arquivo Word enviado pelo sistema de submissdo do ScholarOne;

- Formatacédo do texto: espacamento entre linhas 1,5 pts; fonte Times New Roman 12; margens
superior e inferior de 2,5 cm e esquerda e direita de 3,0 cm; formato do papel no tamanho A4
(29,7 x 21 cm);

- Ter entre 6.000 e 8.000 palavras incluindo os resumos, titulos e palavras-chaves, ilustracGes
(quadros, tabelas, graficos e outros), referéncias bibliogréaficas e notas de rodapé (evitar o uso);

- Resumos em portugués, espanhol e inglés com no minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras cada um, titulos com até 12 palavras cada e indicacdo de até cinco palavras-
chave nos trés idiomas;

- Notas de rodapé: deve-se restringir sua utilizacdo e evitar notas longas;

- Deve-se evitar qualquer identificacdo do(s) autor(es) direta ou indiretamente no inicio ou ao
longo do texto do artigo;

- llustragdes (figura, tabela, quadro, grafico, mapa, imagem e outros):

A identificacdo devera aparecer na parte superior, precedida da palavra designada (figura,
tabela, quadro, gréafico, mapa, imagem e outros), seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia
no texto, em algarismos arabicos e do respectivo titulo. Na parte inferior da ilustracdo, indicar
a fonte consultada (elemento obrigatorio, ainda que seja elaboracgéo do préprio autor), legenda,
notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao (se houver). A ilustragdo deve ser
citada no texto.

A qualidade da imagem da(s) ilustracdo(6es) deve estar em alta definicdo para visualizacdo e
leitura, assim como o tamanho da fonte utilizada.


https://ebape.fgv.br/sites/ebape.fgv.br/files/paginas/dez/18/apa_portugues.pdf
https://mc04.manuscriptcentral.com/rap-scielo

