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RESUMO

CARRARO, D.C. indice interno de variacdo de precos de materiais de
consumo e de medicamentos em um hospital de ensino de alta
complexidade. 86f. 2015. Dissertacao (Mestrado) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Séao Paulo. Ribeirdo Preto. 2015.

A partir da implantacdo do SUS, o setor saude vem se expandindo no pais tanto
em volume de atendimentos quanto em aumento de gastos que sé&o decorrentes
de diversos fatores como complexidade das doencas, introducdo de novas
tecnologias e outros. Dentre os desafios para o0os gestores do SUS, o
financiamento e a conciliacdo do desejo e a necessidade do usuario com 0s
recursos disponiveis tém se constituido em preocupacdes permanentes.
Conhecer a variacado interna de precos € aspecto importante para o planejamento
e acompanhamento das contas de qualquer empresa, dentre elas, 0s hospitais
que enfrentam aumento de gastos e de custos tanto pelo crescimento de
demanda quanto pela incorporacdo necessaria de tecnologias, além das
tendéncias do mercado. Entdo, diante da necessidade do HCFMRP-USP ter um
indicador para acompanhar a evolugdo dos precos de materiais de consumo e
medicamentos e compara-los com a realidade de mercado e, também formar
séries histéricas para compor bancos de dados que servirdo de ferramenta de
gestdo financeira e orcamentéaria foi proposto este estudo, cujos resultados e
férmulas apresentadas poderdo servir de base para que outras instituicées
obtenham os seus indices internos de variacdo de precos. Objetivos: Apresentar
os indices de variacdo de precos do HCFMRP-USP (IVPH), ano 2013, geral para
materiais de consumo e medicamentos; especifico para materiais de consumo e
especifico para medicamentos. Método: Para o IVPH foi definido o indice de
Paasche como o mais adequado para o perfil de consumo do Hospital por ser
este o0 indice que considera a ponderacdo feita em funcdo dos precos e
guantidades do periodo de referéncia. Para o célculo, foi definida a cesta de
consumo considerando 40% do gasto financeiro em 2012 o que representou 13%
dos itens e também pelos itens que tiveram consumo regular, ou seja, em todos
0s meses de janeiro a dezembro de 2013. Os precos utilizados foram os ultimos
pagos no periodo. Resultados: os IVPH’s gerais foram 6,74% para materiais e
medicamentos; 6,97% para materiais de consumo e 6,73% para medicamentos.

Comprar bem, a precos praticados no mercado é aplicar bem 0s recursos
disponiveis. Recursos financeiros bem gerenciados podem gerar mais cobertura e
mais qualidade para o sistema de saude e o IVPH é uma das ferramentas que
contribui para este gerenciamento.

Palavras-chave: Inflagdo. Administracdo hospitalar. Economia hospitalar.
Administracéo de servi¢cos de saude. Economia.
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ABSTRACT

CARRARO, D.C. Internal rate of varying prices of consumable and medicines
in a high complexity university hospital. 86f. 2015. Dissertation (Master) -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo. Ribeirao
Preto. 2015.

Since the implementation of Unified Health System, named Sistema Unico de
Saude (SUS), in Brazil, the health care system has been expanding in the country
in volume of healthcare actions andin increase of expenses due to several factors
such as the complexity of the diseases, introduction of new technologies and
others. Among the challenges for managers of the SUS, reconciling funding and
the desires and needs of the users with available resources have been permanent
concerns. Knowing the internal price variation is an important aspect for planning
and monitoring of any company accounts, among them, hospitals facing increased
expenses and costs by both demand growth and the incorporation of required
technologies and market trends. Therefore the need for Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo -
HCFMRP-USP to have an indicator to monitor the progress of consumables and
medicines prices and compare them with the market reality and also form
historical series to form databases that will serve as a management tool for
financial and budget decisions. Such data may also serve as a basis for other
institutions to obtain their internal rates of price change. Objectives: To present the
variation rates of HCFMRP- USP prices (IVPH), 2013, in general for both
consumables and medicines and specific rates for consumables and drugs.
Method: For the IVPH was defined the Paasche index as the most suitable for the
consumption profile of the Hospital because this is the index that considers the
weighting made according to the prices and quantities variation of the reference
period. To calculate the consumption basket the items considered were the ones
that made up 40% of the financial expenditure in 2012, which represented 13% of
all items and had regular consumption that is, items that had consumption in every
month from January to December 2013. Prices used were the last paid in the
period. Results: The general IVPH's were 6.74% for materials and medicines;
6.97% for consumables and 6.73% for medicines. Buying well, at market prices
means applying the available resources adequately. The well done management
of the financial resources can generate more coverage and best quality for the
health system and the IVPH is one of the tools that contribute to this management.

Key words: Inflation. Hospital administration. Economics hospital. Health services
administration. Economics.
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O processo das relagdes entre saude e desenvolvimento € dindmico e
combina crescimento e desenvolvimento econdémico, mudancas na estrutura
produtiva e melhoria no padrdo de vida da populacdo (PIOLA, 2002; VIANNA,;
SILVA; SCHEFER, 2007).

O sistema econbmico é muito mais complexo do que um organismo
biolégico, para o qual a selecado natural dotou de um mecanismo eficiente para
manté-lo em equilibrio (FELICISSIMO, 2000).

Segundo este autor, confrontado com um sistema biolégico ou fisico, o
econdmico demonstra uma instabilidade muito maior, talvez comparavel aos
fenbmenos atmosféricos, em que pequenas perturbacdes podem produzir efeitos
imensos e aleatorios.

A relacédo entre desenvolvimento econémico e nivel de salude é objeto de
estudo da Economia da Saude, assim como o direito a saude, a funcao
distributiva dos sistemas de saulde, com vistas a equidade e a definicdo de
politicas e prioridades de saude para os paises e regides (DEL NERO, 1995).

O fenbmeno mais marcante na area da saude, nos ultimos 60 anos no
mundo, pode ser descrito, por um lado, pela desmercantilizacdo do acesso a
saude e, por outro, pela mercantilizacdo da oferta. Ao mesmo tempo,
desenvolveu-se um parque industrial ligado a saudde, representado pelas
industrias de base quimica, de biotecnologia, mecéanica, eletrbnica e de materiais.
O processo de desmercantilizacdo do acesso resultou na satde como direito e na
formacao dos modernos sistemas de protecdo social e de saude, que passaram a
se responsabilizar pelo risco social de um individuo adoecer. Esse risco passou a
ser de responsabilidade coletiva, coberto pelo conjunto da sociedade, isto €,
garantido pela ideia do direito social. Apés a Segunda Guerra Mundial houve a
formacdo dos grandes sistemas nacionais de saude financiados por impostos
publicos. A saude foi elemento chave nesse processo, pois o adoecimento de
pessoas constitui um risco social que demanda protecdo. Ao transformar a
cobertura desse risco em uma responsabilidade da sociedade e,
consequentemente, em uma obrigacdo do Estado, teve inicio um longo
movimento de desmercantilizacdo do acesso a saude (BRAGA, 2001; DE LA
CROIX, 2009; VIANNA; SILVA; SCHEFER, 2007).
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No Brasil, diversos estudos abordam a mercantilizacdo da oferta e
desmercantilizacdo do acesso. Este processo foi evidente desde a época do
INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social até o
Sistema Unico de Satde - SUS, implantado em 1988 (VIANNA; SILVA;
SCHEFER, 2007).

A partir da implantacdo do SUS, o setor saude vem se expandindo no pais
tanto em volume de atendimentos quanto em gastos. De 2000 a 2010, a
expansdo do emprego, 0 aumento da massa salarial e 0 aumento do poder
aquisitivo, principalmente pela facilidade de crédito, explicam o crescimento de
gastos com saude devido ao comprometimento do orcamento das familias
brasileiras com saude. De acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE 2008-2009, as
familias gastavam 7% dos seus orcamentos em 2002 e 2003 e passaram a gastar
7,2% em 2008-2009 (MARTINS, 2010; VIANNA,; SILVA; SCHEFER, 2007).

Gasto em saude é definido como consumo final de bens e servicos de
saude mais os investimentos em infraestrutura de assisténcia em saude, incluindo
fontes publicas e privadas (OECD, 2015).

O aumento dos gastos em saude sdo ocasionados por diversos fatores que
agem sobre a demanda por servicos de saude, dentre eles, o0 aumento dos precos
dos bens e servicos oferecidos, o envelhecimento da populacéo, a epidemiologia
onde constata-se o aumento de complexidade de casos, bem como o
aparecimento de novas doencas, como por exemplo esclerose multipla, doencas
cardiacas e outras; as condicfes soOcio-econdbmicas, que permitem acesso de
camadas menos favorecidas da sociedade a medicamentos e planos de saude ou
em situacdo reversa, pessoas que tém queda em seu nivel de renda sendo
obrigadas a priorizar outras necessidades em detrimento da saude; a
incorporacao tecnolégica com o advento da introducdo de novos equipamentos,
medicamentos, préteses, Orteses e outros; 0 esclarecimento populacional: a
populacdo mais esclarecida reivindica seus direitos (COUTTOLLENC; ZUCCHI,
1998; CREESE, 1994; FERRAZ, 2008; PIOLA, 2002; TRINDADE, 2008).

Quanto ao aumento dos prec¢os dos bens e servigos oferecidos, trata-se de

um efeito preco, sem um acréscimo simultdneo da qualidade ou da quantidade
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dos servicos oferecidos mas que resulta do aumento do preco unitario dessas
prestagdes de servigos (SMITH, 2004; ZUCCHI; NERO; MALIK; 2000).

Também sdo causas de aumento de gastos em saude, o aumento do
namero de procedimentos em razdo da demografia da populacdo onde, no caso
dos paises em desenvolvimento, constata-se crescimento e também o aumento
da cobertura mediante a adogdo de sistemas universais de saude, nos quais
salude é para todos, como € o caso do Brasil (WORLD BANK, 2013; ZUCCHI;
NERO; MALIK; 2000).

Em economias abertas, como é o caso do Brasil a partir da década de 90,
nas quais as relacdbes como o exterior sdo de fundamental importancia, uma
grande influéncia é a da chamada inflacdo importada. Quando ocorre um aumento
de precos nos mercados internacionais, relativo a um vasto conjunto de bens, ou
a um unico produto mas de dificil substituicdo, isso pode refletir no nivel de precos
interno dos paises importadores. A situacdo poderd ainda agravar-se, quando se
trata de um produto utilizado como input em multiplos ramos de atividade. Este é
0 caso do setor saude, altamente dependente de produtos e insumos do mercado
internacional (FERRAZ, 2008; WORLD BANK, 2014b).

A politica cambial também pode ser causa de inflagdo. Assim, se a moeda
nacional sofrer uma desvalorizacdo, isso resultard num encarecimento das
importacdes: 0 mesmo preco em moeda estrangeira, dolares, euros ou ienes, por
exemplo, traduz-se num preco mais alto em moeda nacional, pois se torna
necessaria maior quantidade desta para adquirir a mesma quantidade de divisas
estrangeiras. Logo, ou o volume de importacBes diminui, ou 0S precos internos
aumentam ou sucede um pouco de ambas as coisas (ZUCCHI; DEL NERO;
MALIK, 2000).

Num mercado competitivo, a alocacéo de recursos da sociedade depende
das preferéncias dos consumidores, demanda. Os produtores reagem a essa
demanda usando recursos e alocando-os de maneira que supram os multiplos
bens e servi¢cos que os consumidores querem (HURLEY, 2014).

As distorcdes e desafios de nosso sistema de saude séo influenciados
pelas expectativas dos prestadores de servicos, inddstrias de insumos,

operadoras de planos de saude, gestores dos recursos publicos, legisladores,
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representantes do Poder Judiciario, associacdes de classe, associacfes de
pacientes, usudrios tanto dos servicos privados quanto do servico publico de
saude, sociedade em geral, incorporacao tecnologica, entre outros (FERRAZ,
2008; TRINDADE, 2008).

O SUS conta com a participagdo do sistema publico e complementarmente
do sistema privado. E um sistema universal e portanto responsavel pelo
atendimento de todos brasileiros. O financiamento é feito por meio de impostos e
contribuicdes.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003, mostra
que aproximadamente 75,5% da populacdo esta protegida pelo SUS (LAGO,
2007; BRASIL, 2005).

Dentre os desafios para a efetiva implementacédo do SUS, o financiamento
tem se constituido numa preocupacao permanente dos gestores e de todos os
envolvidos diretamente com a construgcéo do sistema de saude, tornando-se tema
constante em discussdes das instancias gestoras. Garantir a universalidade e
integralidade diante de um cenario de restricbes orcamentéarias e financeiras e
alocar recursos de forma equanime num pais de tantas desigualdades sociais e
regionais tem se transformado num grande desafio para os gestores (BRASIL,
2012).

No mercado privado o financiamento ocorre com recursos das familias ou
das empresas por pré-pagamento, através dos planos e seguros de saude e por
pagamento direto, out of pocket: pagamentos diretos do préprio bolso (OMS,
2000).

Conciliar o desejo e a necessidade do usuario com 0s recursos disponiveis
e alocados para o sistema de salde constitui-se em outro grande desafio
(FERRAZ, 2008).

No SUS, a descentralizacdo que responsabiliza os varios niveis de governo
pelas a¢cBes de saude e a regionalizacdo que estabelece que os servicos devam
ser organizados em niveis de complexidade tecnologica crescente dispostos
numa area geografica delimitada e com a definicdo da populacédo a ser atendida,

adicionaram niveis de decisdo aos diversos envolvidos na incorporacdo de
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tecnologias para a saude, e todos se encontram com dificeis escolhas e recursos
restritos (BRASIL, 2002; TRINDADE, 2008).

Globalmente, existe uma discrepancia entre as necessidades de
financiamento da saude dos paises e de suas despesas de saude. Os paises em
desenvolvimento respondem por 84% da populacdo mundial e 90% da carga
global de doenca, mas apenas 12% dos gastos em saude global. Os paises mais
pobres suportam uma parcela ainda maior da carga de doencas e lesdes, mas
eles ttm menos recursos para o financiamento de servicos de saude. A Tabela 1
ilustra isso e demonstra que os paises da Africa Subsaariana, em média,
gastaram cerca de US$ 53 per capita e a Europa mais de US$ 1000 per capita
por ano, em 2004 enquanto o Brasil gastou em média US$ 523 per capita
(GOTTRET, 2006; ROBERTS, 2004).

De acordo com Barros (2015), que analisou dados da Aon, uma das
maiores gestoras de beneficios, em 2013, o Brasil gastou 9,7% do PIB com saude
e em 2015 devera gastar mais de 10%. De cada R$10,00 despendidos em saude,
R$6,00 séo do setor privado.

Planejar estrategicamente, a médio e longo prazo, observando cenarios do
desenvolvimento econdmico sdo elementos que propiciam ao Pais, um sistema
de saude desejado (FERRAZ, 2008).

Tabela 1 - Gastos em saude no mundo por regido. Percentual do Produto Interno Bruto
(PIB) gasto em saude, percentual dos gastos governamentais em saude do
total de gastos e gastos per capita - média em US$.

% PIB do total de % dos gastos Gastos per capita em
Regido do mundo gastos em saude governamentais em salde do  saude - média em
total de gastos uss$

AFRICA 5,70 48,83 53
REGIAO DAS AMERICAS 14,32 49,16 1816
AsIA 3,77 40,57 29
EUROPA 9,47 74,48 1753
LESTE DO MEDITERRANEO 4,26 53,11 122
PACIFICO OESTE 7,26 66,70 474
BRASIL 9,7 48,20 523

Fonte: World Health Organization - Global Health Expenditure Database - 2013.
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Para explicar o financiamento em sadde, o Banco Mundial descreve a
distribuicdo proporcional das fontes de financiamento, totalizada por paises, ou
seja, quem paga por saude, no mundo. Tém-se: seguro social - 24%, seguros
privados - 25%, impostos e taxas - 31%, pagamentos particulares (do proprio
bolso) - menos de 16%, fundos externos - menos de 1% e outros - 4%. Neste
relatério, exclui-se a india cujo financiamento da-se em sua maior parte, 79%, por
pagamentos particulares, ou seja, as pessoas tem que pagar do seu préprio bolso
(GOTTRET, 2006; ROBERTS, 2004).

De acordo com os indicadores de desenvolvimento mundiais do Banco
Mundial e com os indicadores da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
em 2011, dos 8,9% dos gastos totais com saude no Produto Interno Bruto (PIB)
Brasil, 54% foram gastos do setor privado e 46% do governo. Em 1995, dos 6,9%
dos gastos totais com saude no PIB Brasil, 57% foram do setor privado e 43% do
setor publico.

Na Tabela 2, verifica-se que a participacdo publica nos gastos em saude é
maior em paises desenvolvidos como Alemanha e Suica e menor em paises
como Brasil, na América Latina e Costa do Marfim, no continente africano. No
Brasil, em 2005, 41,5% dos gastos em saude foram do setor publico e 58,5%, do
setor privado. Em 2013, os percentuais foram 48,2% e 51,8% respectivamente
para publico e privado.

Segundo especialistas, entre os paises que adotam o sistema de saude
universal, o Brasil € o Unico onde o gasto do governo com saude € inferior ao
investimento privado (FRAGA, 2014).

No Grafico 1 estd demonstrada a evolucdo do PIB em saude no Brasil e

verifica-se aumento de 86,67% da década de 1980 para 2010.
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Tabela 2 - Participacdo percentual publica e privada no gasto nacional com saude, no
mundo, em 2005, 2007 e 2013.

PAISES 2005 2007 2013
% Publico % Privado  %Publico % Privado % Publico % Privado

Alemanha 76,6 23,4 76,4 23,6 76,8 23,2
Australia 67,0 33,0 67,6 32,4 66,6 33,4
Brasil 41,5 58,5 41,7 58,3 48,2 51,8
Suica 59,5 40,5 59,1 40,9 66,0 34,0
Costa do Marfim 23,5 76,5 22,6 77,9 33,1 66,9
Turquia 67,8 32,2 67,8 32,2 77,4 22,6

Fonte: World Health Report 2014
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Gréfico 1 - Evolucdo do PIB em saude, no Brasil, da década de 1950 até 2010.
Fonte: Organizacdo Mundial de Saude, 2010.

Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento da area de Economia
da Saude no Brasil como ferramenta para instrumentalizar o processo de decisao
dos gestores e profissionais da saude quanto ao uso apropriado dos recursos
publicos. (FELICISSIMO, 2000; WORLD BANK, 2014b).
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A Economia, numa abordagem macro, é a ciéncia que estuda a atividade
produtiva, a utilizacdo dos recursos, que sdo escassos na producdo de bens ou
servicos que satisfacam as necessidades dos seres humanos, e as variacdes e
combinacBes na alocacdo dos fatores de producéo: terra, capital, trabalho e
tecnologia, na distribuicdo de renda, na oferta e procura e nos precos das
mercadorias (GOTTRET, 2006; SAMUELSON, 2005; WORLD BANK, 2014a).

A Economia da saude pode ser definida como o estudo de como individuos
e sociedades exercem a opcao de escolha na alocacdo dos escassos recursos
destinados a area da saude entre as alternativas que competem para 0 seu uso e,
como estes escassos recursos sdo distribuidos entre os membros da sociedade
(FERRAZ, 2008; MUSGROVE, 2004).

A Economia da Saude aborda o problema do uso eficiente dos recursos
escassos que também € assunto da microeconomia. As questbes
microecondmicas envolvem as entidades onde se tomam as decisdes como
prestadores de servicos, seguros de saude e hospitais, dentre outros setores
especificos (FOLLAND, 2008). De acordo com o autor, em alguns estudos de
economia da saude, no campo da microeconomia, temos a abordagem de que a
inflacdo ou reajuste de precos no setor saude, por conta dos gastos e custos
crescentes associados a introducao de novas tecnologias, hovos medicamentos e
materiais, pode ser maior do que os indices gerais de inflacdo, tornando assim a
busca pelo uso eficiente dos recursos escassos fator primordial para a
sobrevivéncia de instituicbes como, por exemplo, hospitais.

A gestdo dos recursos em saude, portanto, sofre impacto da variacdo de
precos, especialmente quando ha inflacdo e os problemas decorrentes desta
situacdo sao varios (VIANNA; SILVA; SCHEFER, 2007).

A inflacdo € o aumento substancial de precos causado por uma expansao
indevida do papel moeda ou do crédito bancéario. Quando a oferta de dinheiro
aumenta, as pessoas tém mais dinheiro para trocar por bens. Se a oferta de bens
nao aumenta - ou ndo aumenta tanto quanto a oferta de dinheiro - entdo os
precos dos bens irdo subir. Cada unidade monetaria, por exemplo, Real ou Dolar,
torna-se menos valiosa porque passa a existir um nimero maior delas. Assim, um

volume maior de dinheiro serd oferecido em troca de uma mercadoria.
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Entendendo por preco, a razdo de troca entre uma unidade monetaria e uma
unidade de um bem, pode-se dizer que o0 pre¢o dos bens aumenta ndo porque
eles estejam mais escassos do que antes, mas porgue as unidades monetarias
estdo mais abundantes (SMITH, 2004).

Ha também a inflagdo de custos que é o processo inflacionario gerado ou
acelerado pela elevacédo dos custos de producgéo, especialmente das taxas de
juros, de cambio, de salarios ou dos precos das importacbes e insumos
(COUTTOLLENC; ZUCCHI, 1998).

No ambiente de empresas, criar o indicador interno de variacdo de precos
possibilita obter comparacfes com os diversos indices oficiais no pais e contribui
para o planejamento, avaliacdo dos resultados e para a gestdo estratégica.
Quando a variacao interna de precos € maior que zero temos a inflagdo interna da
empresa (MORGAN, 2002).

A inflagéo interna pode também ser influenciada pelo impacto do aumento
no volume de drogas dispensadas para cada paciente internado que esta
recebendo tratamento ou para cada tratamento ambulatorial. Quanto maior o
namero de dias de tratamento maior o impacto do volume de drogas utilizadas
(GROOTENDORST et al, 1996; MORGAN, 2002).

As variaveis citadas acima devem ser gerenciadas pelos gestores de
sistemas de saude que tem de considera-las no processo de operacionalizacéo
do sistema e, se ndo forem bem administradas podem inviabilizar a prestacéo de
servigos visto que as receitas/financiamentos ndo crescem na mesma proporgao
(HSIAO, 1999; SMITH, 2004; WORLD BANK, 2014b).



2- Justificativa
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Os desafios do sistema de saude no Brasil sdo fortemente influenciados
por diversos fatores, dentre eles, a crescente evolugéo tecnoldgica, os precos dos
insumos, a pressdo dos gestores, legisladores, representantes do Poder
Judiciario, pacientes, entre outros (FERRAZ, 2008). A busca de equilibrio
econdmico-financeiro em instituicbes de saude sejam elas publicas ou privadas,
vem-se constituindo em grande desafio para a sua sobrevivéncia (MORATO,
2008).

Enquanto as profissbes da salde concentram-se na ideia de que saude
nao tem preco e uma vida salva justifica qualquer esforco, a Economia concentra-
se na ideia do beneficio social. A diferenca esta nas atitudes destes dois grupos
na utilizacdo dos recursos (PIOLA, 2002).

Equacionar os recursos disponiveis para o custeio das atividades frente a
pressdo exercida pelas demandas, garantindo a qualidade da assisténcia
prestada torna-se um dilema e um grande desafio para os gestores dos recursos
publicos (BRASIL, 2012).

Acompanhar os indices de precos para tracar estratégias de gestéo
econdmica e financeira integra também as preocupacdes dos gestores da saude.
As variacBes de precos sdo observadas pelos mais variados segmentos da
sociedade. Os produtores que acompanham seus custos para definir precos dos
produtos, os consumidores que observam a variagdo de seu poder aquisitivo e 0s
agentes governamentais que definem a politica econémica (FAVA, 2007).

No Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP) essa situacdo é também vivenciada.
Os estudos foram desenvolvidos para elaborar o indice de variacdo de precos de
materiais de consumo e medicamentos nesta instituicio, denominado indice de
Variacdo de Preco Hospitalar (IVPH), composto de uma cesta de itens de
consumo e produtos que tiveram seus precos analisados e cuja proposta é
contribuir para a negociagdo orcamentéria e dimensionamento do volume das
atividades a serem desenvolvidas. Com este estudo espera-se contribuir para a
melhoria da capacidade de planejamento das acfes e recursos destinados ao
custeio de materiais e medicamentos do HCFMRP-USP e também implementar
e sistematizar a metodologia para servir de base ndo somente a analise interna

mas também para benchmarking com outras instituicbes de saude.



3. Referencial Teorico
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3.1 Defini¢c&o da cesta de consumo

O principio da classificagdo ABC ou curva 80-20 é atribuido a Vilfredo
Paretto, um renascentista italiano do século XIX, que em 1897 executou um
estudo sobre a distribuicdo de renda. Por meio desse estudo, percebeu-se que a
distribuicdo de riqueza nao se dava de maneira uniforme, havendo grande
concentracéo de riqueza, 80%, nas maos de uma pequena parcela da populacéo,
20% (MARTINS, 2001).

Para este estudo, o método de Paretto foi utilizado para identificar os
materiais mais representativos financeiramente para a gestdo de materiais do
HCFMRP-USP.

3.2 Inflacdo e indices de variagcdes de precos

Existem varios tipos de indices de variacGes de precos que sao utilizados
oficialmente para o célculo destas variacdes.

Os numeros indices sdo utilizados para indicar variacdes relativas em
guantidades, precos ou em valores de um artigo ou artigos durante certo periodo
de tempo. Se a analise € de apenas um item, neste caso, um periodo é escolhido
como referéncia, trata-se de numero indice simples (CARMO, 2004).

Se vérios itens sdo analisados, trata-se de numero indice composto.
Expressam as variacbes nos precos, quantidades ou valores de um grupo de
itens. Sao denominados agregados simples quando atribuem a mesma
ponderagéo para todos os itens, desconsiderando a importancia relativa de cada
um. S&o denominados agregados compostos quando atribuem ponderacfes
diferentes para os itens.

Os indices de precos séo definidos a partir da fixacdo de um determinado
nivel de utilidade e o calculo costuma gerar controversias dada a complexidade
para se definir o nivel e a variagéo dos gastos do individuo (FAVA, 2007; OCKE-
REIS, 2011).
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Os indices de prec¢os séo utilizados para monitorar mudancgas nos niveis de
precos ao longo do tempo. Os dois mais comuns sdo o indice de Laspeyres,
criado por Etienne Laspeyres e o Indice de Paasche, criado por Hermann
Paasche (POLICONOMICS, 2015).

Os indices de precos de Laspeyres e de Paasche geram, em geral,
resultados diferentes quando utilizados para avaliar a variagdo do nivel dos
precos de um conjunto de produtos, mas ambos atendem a condicdo de reversao
no tempo (FAVA, 2007). No indice de Laspeyres a ponderacao é feita em fungéo
do periodo base ou inicial. Podem ser calculados indices de precos e quantidades
(ANTONIK, 2012).

O indice de Laspeyres considera que os recursos de um individuo devem
ser oS mesmos para a mesma cesta de bens no periodo corrente como no
periodo base. Mantidas as quantidades, os precos podem variar ou nao
(POLICONOMICS, 2015).

No indice de Paasche, a ponderacdo é feita em funcdo do periodo de
referéncia. Assim como no indice de Laspeyres, podem ser calculados indices de
precos e quantidades (ANTONIK, 2012).

Paasche usa como ponderacdo os precos e quantidades dos produtos no
periodo de tempo de referéncia. De outra forma, o indice Paasche tera mudanca
de peso quando muda a época basica. Por este motivo € tradicionalmente
utilizado no calculo dos indices de precos (IBGE, 2012; SILVA, 1992).

O indice de Fisher é a média geométrica dos numeros-indices de
Laspeyres e de Paasche, também chamado de ideal pois é o meio termo entre
Laspeyres e Paasche (ANTONIK, 2012).

Existem outros indices compostos como Divisia, Marshal e outros mas os
institutos de pesquisas no Brasil, responsaveis pelos calculos dos indices de
variacbes de precos normalmente utilizados aqui, analisam as variagbes de
precos sob a odtica de periodo de tempo e localizagcdo geografica, ou seja, a que
regiao se referem (ANTONIK, 2012; CARMO, 2004).

As metodologias para apuracdo de variacdo de precos geralmente
baseiam-se em Paasche e Laspeyres (CARMO, 2004; SILVA, 1992). No Brasil,

temos os seguintes indices gerais:


http://www.policonomics.com/etienne-laspeyres
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indice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), do IBGE;
IGP, da Fundacgéo Getulio Vargas (FGV);
indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna (IGP-DI), da FGV;

indice de Precos ao Consumidor (IPC), da Fundac&o Instituto de

D N N NN

Pesquisas Econdmicas (FIPE);

<

indice de Precos ao Consumidor Ampliado (IPCA), do IBGE;
v Indice de Custo de Vida (ICV), do Departamento Intersindical de

Estatisticas e Estudos Socioeconémicos (DIEESE);

O INPC é medido pelo IBGE desde setembro de 1979. E obtido a partir dos
indices de Precos ao Consumidor regionais e tem como objetivo oferecer a
variacdo dos precos no mercado varejista, mostrando, assim, o aumento do custo
de vida da populagéo.

O periodo de coleta do INPC vai do dia 1° ao dia 30 ou 31, dependendo do
més. A pesquisa é realizada em estabelecimentos comerciais, prestadores de
servicos, domicilios e concessionarias de servicos publicos. Os precos obtidos
sdo os efetivamente cobrados ao consumidor, para pagamento a vista.

S&o considerados nove grupos de produtos e servigos: alimentacdo e
bebidas; artigos de residéncia; comunicacdo; despesas pessoais; educacao;
habitacdo; salde e cuidados pessoais; transportes e vestuario. Eles séo
subdivididos em outros itens. Ao todo, sdo consideradas as variacdes de precos
de 465 subitens. Abrange familias com rendimentos mensais entre um e seis
salarios minimos, residentes nas regiées metropolitanas de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Salvador, Recife, Fortaleza e
Belém, além do Distrito Federal e do municipio de Goiania. E utilizado para
negociacao de reajustes salariais (IBGE, 2012).

O IGP que € medido pela FGV, registra a inflacdo de precos desde
matérias-primas agricolas e industriais até bens e servicos finais. E divulgado em
trés versdes: IGP-DI, indice Geral de Precos do Mercado (IGP-M) e indice Geral
de Precos 10 (IGP-10). O que difere as trés € o periodo de pesquisa dos dados.

A FGV faz medi¢cdes no més cheio, ou seja, do dia 1° ao dia 30 ou 31 de

cada més. No IGP-M, o periodo vai do dia 21 do més anterior ao dia 20 do més
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de referéncia. O IGP-10 mede a evolug¢do de precos no periodo compreendido
entre o dia 11 do més passado e o dia 10 do més corrente. Abrange toda a
populacdo, sem restricdio de nivel de renda. E utilizado para reajustes de tarifas
publicas, contratos de aluguel e planos e seguros de saude, nos contratos mais
antigos (IBGE, 2012).

O IGP-DI é uma das versdes do IGP. E medido pela FGV e registra a
inflacdo de precos desde matérias-primas agricolas e industriais até bens e
servicos finais. Faz medi¢cbes no més cheio, de 1 a 30 ou 31 de cada més.
Abrange toda a populacdo, sem restricio de nivel de renda. E utilizado para
reajustes de tarifas publicas, contratos de aluguel e planos e seguros de saude,
nos contratos mais antigos (IBGE, 2012).

O IPC-FIPE comecou a ser calculado em janeiro de 1939 pela Divisdo de
Estatistica e Documentacdo da Prefeitura de S&o Paulo, com o nome de indice
Ponderado do Custo de Vida da Classe Operéria na cidade de S&do Paulo. Em
1968, a responsabilidade do célculo passou para o Instituto de Pesquisas
Econbmicas da Universidade de Sdo Paulo (USP) e, posteriormente, em 1973,
com a criacdo da FIPE, para esta instituicdo. O nome atual do indice foi adotado
em 1972. O IPC-FIPE é calculado medindo-se o més cheio, de 1 a 30 ou 31, e de
maneira quadrissemanal. O sistema de calculo da variacdo quadrissemanal do
IPC-Fipe abrange um periodo de oito semanas de coleta. Em cada
quadrissemana, as variacbes sao obtidas dividindo-se os precos médios das
quatro ultimas semanas referéncia pelos precos médios das quatro semanas
anteriores a elas (base).

Sao consideradas as variacdes de precos de produtos e servicos definidos
por uma POF, que indica o que cada familia gasta em média e quais itens sao de
maior relevancia. Aléem disso, uma POF também tem como finalidade incorporar
produtos e servicos novos. O indicador reflete o custo de vida de familias
residentes na cidade de S&o Paulo com renda mensal de um a 20 salarios
minimos (CARMO, 2004).

O IPCA - indice de Precos ao Consumidor Amplo, medido mensalmente
pelo IBGE, foi criado com o objetivo de oferecer a variagdo dos precos no

comércio para o publico final e medir as variacbes de precos referentes ao
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consumo pessoal. O IPCA é considerado o indice oficial de inflagdo do pais. O
periodo de coleta do IPCA vai do dia 1° ao dia 30 ou 31, dependendo do més. A
pesquisa € realizada em estabelecimentos comerciais, prestadores de servicos,
domicilios (para verificar valores de aluguel) e concessionarias de servicos
publicos. Os precos obtidos sdo os efetivamente cobrados ao consumidor, para
pagamento a vista. S8o considerados nove grupos de produtos e servicos:
alimentacédo e bebidas; artigos de residéncia; comunicacéo; despesas pessoais;
educacao; habitacdo; saude e cuidados pessoais; transportes e vestuario. Eles
sdo subdivididos em outros itens. Ao todo, sdo consideradas as variacoes de
precos de 465 subitens. O indicador reflete o custo de vida de familias com renda
mensal de 1 a 40 salarios minimos, residentes nas regiées metropolitanas de Sao
Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Porto Alegre, Curitiba, Salvador, Recife,
Fortaleza e Belém, além do Distrito Federal e do municipio de Goiania. E utilizado
pelo Banco Central como medidor oficial da inflacdo do pais. O governo usa o
IPCA como referéncia para verificar se a meta estabelecida para a inflacdo esta
sendo cumprida (CARMO, 2004; IBGE, 2012).

O ICV elaborado pelo DIEESE é calculado em trés extratos distintos:
Extrato 1 - familias com menor renda, um a trés salarios minimos; Extrato 2 -
Familias com renda intermediaria, um a cinco salarios minimos e Extrato 3 -
Familias de maior poder aquisitivo, um a 30 salarios minimos. Mede a varia¢do do
custo de vida das familias com renda de um a 30 salarios minimos do municipio
de S&o Paulo. Para obter o ICV, o DIEESE aplica a férmula de Laspeyres
(CARMO, 2004; OCKE-REIS, CARDOSO, 2011).

3.2.1 indice de Laspeyres

No indice de Laspeyres a ponderacdo é feita em funcdo dos precos e
quantidades do periodo base (ANTONIK, 2012; FAVA, 2007). O indice de precos
de Laspeyres pondera precos (p) de insumos (i) em duas épocas, inicial (0) e de
referéncia (t), tomando como pesos quantidades (q) arbitradas para estes

insumos na época inicial (0). Por esse indice, a cesta de bens consumida no
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periodo base, instante 0, € mantida constante nos demais instantes de tempo
(FAVA, 2007). A férmula para o indice de precos de Laspeyres é dada por:

Lot z”: ( pt,ino,i)Xloo 1)
i1 (PoiXds;)
Onde:
n é o numero de itens
p:i € 0 preco do item no periodo de referéncia
Po.i € 0 preco do item no periodo base

Jio € a quantidade do item no periodo base

No denominador tem-se o valor total no més base. No numerador, estdo os
valores das quantidades da época base aos precos atuais. Entdo, compara-se a
variacdo de precos da mesma cesta de produtos, a cesta da época base, nos dois
instantes de tempo (FARIAS, 2005) (Tabela 3).

Sob a perspectiva de Laspeyres responde-se a questao: Quanto custa hoje
a cesta de consumo de um periodo anterior? (FIXLER; GINSBURG, 2001).

Tabela 3 - Exemplo hipotético usando o ano de 2011 como base para obter o indice de
Laspeyres de preco.

2011 2012 2013
ltem preco Quantidade pre¢co quantidade preco quantidade
1 3 5 3 6 4 7
2 7 7 8 6 6 7
3 6 2 7 5 9 6

Fonte: Elaborada pelas autoras.

3 (Pr2vi XQ .)
Lut 1 o= Z 12 11, 100 (2)
i= (pll,lqull)
Portanto:
L11,12 p: (3x5) + (8x7) + (7x2) x 100

(3x5) + (7x7) + (6x2)

L1112p = 111,84 indice de variagdo de prego de Laspeyres em 2012.
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3.2.2 indice de Paasche

No indice de Pasche a ponderacdo € feita em funcdo dos precos e
quantidades do periodo de referéncia ou corrente (ANTONIK, 2012; FAVA, 2007).
O indice de precos de Paasche pondera precos (p) de insumos (i) em duas
épocas, inicial (0) e de referéncia (t), tomando como pesos quantidades (q)
arbitradas para estes insumos na época de referéncia (t).

Potp= anwmoo (3)
i=1 (po,int,i)
Onde:
n é o numero de itens
p:;i € 0 preco do item no periodo de referéncia
Po.i € 0 preco do item no periodo base

g:i € a quantidade do item no periodo de referéncia

No denominador tem-se 0 que seria gasto para comprar a cesta no periodo
de referéncia, quantidade de referéncia aos precos da época base. No numerador
esta o valor gasto na época de referéncia, para a aquisicdo das quantidades no
periodo de referéncia aos precos do mesmo periodo (FARIAS, 2005) (Tabela 4).

Sob a perspectiva de Paasche, responde-se a questdo: Quanto deveria
custar uma cesta de consumo atual no periodo imediatamente anterior? (FIXLER;

GINSBURG, 2001).

Tabela 4 - Exemplo hipotético usando o ano de 2011 como base para obter o indice de
Paasche de preco.

2011 2012 2013
Item preco quantidade preco quantidade preco quantidade
1 3 5 3 6 4 7
2 7 7 8 6 6 7
3 6 2 7 5 9 6

Fonte: Elaborada pelas autoras.



Referencial Te6rico | 39

s (p 2iXq 2,i)
P1112p = Z;xloo (4)
i=1 (puiquz,i)
Portanto:
P11,12p = (3X6)+(8x6)+(7x5) x100

(3x6)+(7x6)+(6x5)

P11.12p = 112,22 indice de variagdo de prego Paasche em 2012.

Embora o calculo do indice represente a variacdo de precos resta a duvida
de qual componente mais contribui para o aumento ou reducdo da variacdo de
precos. Dai torna-se imprescindivel mensurar a contribuicdo individual de cada
item ao indice. Isso pode ser feito modificando a formula de precos, no caso a de
Paasche:

Pot p =

Po,iXqt, i {pt,i

3 — | |x100 (5
Z(po,inLi) X po,iJ )

3.2.3 indice de Fisher

O indice de Fisher é a média geométrica dos numeros-indices de
Laspeyres e de Paasche e por isso pode ser chamado de ideal e serve de
elemento de referéncia (FONSECA, 1995).

Féormula:

~/ LPo, PPo, t (6)

Onde:
Lp = indice de Laspeyres de precos

Pp = indice de Paasche de precos
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3.3 Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo - HCFMRP-USP

Todas as consideragbes abordadas anteriormente representam um grande
desafio, qual seja, equacionar o0s recursos disponiveis para 0 custeio das
atividades garantindo a qualidade da assisténcia prestada.

O HCFMRP-USP, uma autarquia estadual vinculada a Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), € um hospital de atencao terciaria e
tem o mesmo desafio: prestar atencdo médica de qualidade a custos compativeis
com 0s recursos disponiveis.

Autarquia é uma entidade administrativa autbnoma, descentralizada da
administracao publica, criada por lei, com personalidade juridica de direito publico,
patriménio proprio e atribuicbes especificas para realizar os fins que a lei lhe
determinar (BRASIL, 2015).

A evolucdo da execucgdo orcamentaria e os recursos do faturamento SUS,
de um ano para outro, nem sempre sofrem o reajuste necessario. Isto impacta na
guantidade e qualidade dos servicos oferecidos e gera desafios e dilemas
internos entre a administracdo, que tem o planejamento dos recursos financeiros
como premissa e, 0s profissionais de salde que pressionam por modernizacao,
representada principalmente pela incorporacdo de novas tecnologias (BRASIL,
2012; SILVA, 2004).

O orcamento do HCFMRP-USP é elaborado anualmente. Observa-se que
no momento de elaboracdo da Lei Orcamentaria Anual (LOA), o Hospital e os
outros 6rgados da SES-SP se deparam com uma situacdo conflitante pois os
recursos pleiteados nem sempre sdo atendidos para efetivar a gestao financeira
total do ano, de acordo com a proposta das atividades. A LOA é uma Lei especial
que contém a discriminagcdo da receita e da despesa publica, de forma a
evidenciar a politica econdmica financeira e o programa de trabalho do governo,
obedecidos os principios da unidade, universalidade e anualidade (BRASIL,
2012).

Diversos fatores influenciam a gestdo orcamentaria e financeira, como por
exemplo, a variacdo cambial; os precos que, apesar de contratados publicamente

através dos mecanismos legais, sofrem influéncia da pratica do mercado; o
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crescimento do volume de atendimentos assistenciais e consequentemente das
areas de apoio; o0 aumento da complexidade e outros.

As fontes de recursos e a evolucdo da execucdo orcamentaria do
HCFMRP-USP, estdo representadas nas tabelas 5 e 6 respectivamente e a
evolucdo das despesas operacionais da FAEPA, na Tabela 7. As despesas
operacionais da FAEPA s&o relativas ao complexo hospitalar que compreende
além do HCFMRP-USP, a MATER, o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto e o

Hospital Estadual de Américo Brasiliense.

Tabela 5 - Fontes de recursos do HCFMRP-USP — em Reais.

Fontes 2010 2011 2012 2013 2014
Tesouro do Estado 251.488.540 278.783.639 319.756.155 414.557.479 434.745.797
Recurso Federal (FINEP) - 762.320 187.728 5.694 -
Faturamento SUS 126.700.000 141.625.532 142.058.645 148.367.978 170.928.570
SES - Termo Aditivo/Incentivo SUS 7.900.000 9.000.000 9.903.814  2.545.200  2.725.435
FAEPA - Clinica Civil/Convénios 16.500.000 19.000.000 24.699.003 27.608.373 32.342.890
TOTAL 402.588.540 449.171.491 496.605.345 593.630.539 640.742.692

Fonte: Relatério de Atividades do HCFMRP-USP - 2014.

A fonte de recurso indica a origem ou a procedéncia dos recursos. Esta
classificagdo combina o critério de origem do recurso e o da vinculacdo de
receitas as despesas orcamentarias (BRASIL, 2015).

A vinculacdo de receitas e despesas visa demonstrar as parcelas de
recursos que ja estdo comprometidas com o atendimento de determinadas
finalidades e, aqueles que podem ser livremente alocados (BRASIL, 2012).

A fonte Tesouro do Estado € considerado como origem de recurso. Sao os
recursos geridos de forma centralizada pelo Poder Executivo do ente, no caso, 0
Estado de Sado Paulo, que detém a responsabilidade e controle sobre as
disponibilidades financeiras e administra o fluxo de caixa, fazendo libera¢cbes aos
orgaos e entidades de acordo com a programacéao financeira e com base nas
disponibilidades e nos objetivos estratégicos do governo (BRASIL, 2012).
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A Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) € uma empresa publica
federal vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e os
recursos advindos para o HCFMRP-USP foram para investimentos em

equipamentos e obras (FINEP, 2015).

Tabela 6 - Execucdo orcamentaria HCRP - Recursos Tesouro do Estado - evolugéo e
variagdo % em relacdo ao periodo anterior.

ALINEA 2010 2011 2012 2013 2014
R$ R$ % R$ % R$ % R$ %
Pessoal e reflexos 197.951.799  214.909.015 857%  240.123.414  11,73% 283.743.485 18,17%  305.535.326 7,68%
Material de Consumo e
Medicamentos 58.987.948 63.331.369 7,36% 73.375.123  15,86% 87.666.918 19,48% 84.347.956 3,79%
Despesas de capital,
obras e dividas 4.327.622 10.729.793 147,94% 12.998.384  21,14% 38.733.616  197,99% 56.122.504  44,89%

Processamento de dados,

utilidade publica, diversos
servicos,  servicos  da 43.114.571 45.277.595 5,02% 49.619.177 9,59% 53.186.781 7,19% 61.848.428 16,29%

divida e outras despesas

TOTAL 304.381.940  334.247.772 376.116.098 463.330.800 507.854.214

Fonte: Dados Estatisticos HCRP — 2014

Tabela 7 - Evolucdo das despesas operacionais da FAEPA com o Complexo Hospitalar
HCFMRP-USP, Mater, Hospital Estadual de Ribeirdo Preto e Hospital Estadual de
Américo Brasiliense, em reais e variacao percentual em relacéo ao periodo anterior.

ALINEA 2010 2011 A% 2012 A% 2013 A%

Despesas com pessoal 73.915.860 95.854.338 30% 102.878.152 7% 110.795.753 8%

Medicamentos e Materiais de Consumo  58.752.182 54.177.037 -8% 58.426.827 8% 49.017.860 -16%

Despesas administrativas e gerais 8.578.478 11.299.637 32% 12.411.079 10% 13.135.538 6%
Servicos de Terceiros 21.586.447 27.792.645 29% 34.723.606 25% 37.719.446 9%
Despesas com repasses 61.453.265 61.706.445 0% 61.402.447 0% 50.317.317 -18%
Despesas com bens de terceiros 0 2.065.221 1.006.094 -51% 631.860 -37%

Despesas com amortizagdes e

d S 1.182.915 1.246.495 5% 1.264.123 1% 1.367.258 8%
epreciacdes

Despesas com contingéncias e perdas 0 23.880 0 -100% 1.317.587
Outras despesas operacionais 0 0 3.799 77.728 1946%
Despesas tributéarias 0 4.550 0 -100% 0
Agquisicdes de imobilizado 2.063.309 4.398.672 113% 1.462.905 -67% 3.301.205 126%
TOTAL 227.532.456 258.568.920 273.579.032 267.681.552

Fonte: Relatério de Atividades FAEPA - 2013.

Notas de referéncias: Pessoal e reflexos - despesas com o0 pagamento pelo efetivo servigo exercido de
cargo/emprego ou funcdo no servigo publico bem como as obrigacdes de reponsabilidade do empregador
(BRASIL, 2015). Execugdo orgcamentéaria - utlizacdo dos créditos visando a realizacdo dos projetos e
atividades atribuidos as unidades orcamentarias (BRASIL, 2015). Alinea - detalhamento que identifica o
nome da despesa registrando a entrada de recursos financeiros (BRASIL, 2015).
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Conforme demonstrado na Tabela 6, a alinea Medicamentos e Materiais de
Consumo representa aproximadamente 19% dos recursos orgcamentarios
provenientes do Estado. Ja a alinea pessoal e reflexos, representa
aproximadamente 64%.

A instituicdo, objeto de estudo, ndo tem autonomia para estabelecer politica
salarial sendo esta, atribuicdo do Governo do Estado de S&o Paulo. Portanto,
para esta variavel, o HCFMRP-USP ndo pode controlar a atuacdo. Ja, para
materiais de consumo e medicamentos, 0 HCFMRP-USP tem atuacéo direta, pois
as compras sdo realizadas por equipe prépria do Departamento de Apoio
Administrativo. O HCFMRP-USP adota o sistema de pregdo eletronico para
compras. O numero de participantes tem uma relacdo forte com 0s precos
praticados neste tipo de licitacdo. A justificativa para esta relacdo € que quando
h4a um numero maior de empresas interessadas na venda do objeto em
negociacédo, compra-se aos melhores precos (FARIA, 2010). O HCFMRP-USP
trabalha com alternativas de materiais, pesquisas de mercado para referenciais

de precos e busca de novos fornecedores.

3.3.1 Sistema de compras do HCFMRP-USP

Para as aquisicfes com recursos orcamentarios, seguem-se as regras da
Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, que € a Lei de Contratacdes Publicas e
atualizada pelas leis n° 8.883 de 8 de junho de 1994, n° 9.648 de 27 de maio de
1998, e n° 10.520 de 17 de junho de 2002 - Pregdo. Ja a Fundacao de Apoio a
Pesquisa, Ensino e Assisténcia do HCFMRP-USP (FAEPA-HCFMRP-USP) tem
suas contratacoes realizadas com base no Regulamento de Compras e
Contratacbes de Obras, Servicos, Alienacbes e Locacdes, aprovado na 802
(octogésima) Reunido Ordinaria de seu Conselho Curador, em 2008.

O HCFMRP-USP dispde de um sistema proprio informatizado para o
gerenciamento de compras de materiais em geral, servigos, materiais de consumo
e medicamentos denominado Sistema de Gestdo de Materiais. Este sistema
permite a programacdo e a utilizacdo dos materiais de consumo por centros de

custos, efetivagdo das compras, quer seja por processos licitatorios ou por
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dispensas de licitacdes, gerenciamento de estoques de materiais de consumo e
medicamentos, dispensa¢fes por codigos de barras aos diversos centros de
custos e também é integrado ao Sistema de Prescricdo Médica o que permite
melhor gerenciamento dos medicamentos.

Para as compras ha necessidade de especificacbes dos materiais e
medicamentos de forma precisa e objetiva com as caracteristicas fisicas e a
composicdo do material. Sem uma correta especificacdo ndo se compra bem. Os
materiais sdo classificados a partir de determinados critérios de agrupamentos,
grupos e subgrupos, para posterior codificacdo. A codificacdo € uma linguagem
especifica da administracdo de materiais e deve identificar o produto a partir de
sua classificacéo (seu grupo e subgrupo). Cada produto tem somente um codigo.

O HCFMRP-USP adota 0s seguintes grupos para materiais de consumo:

1. produtos acessorios
géneros alimenticios
materiais de limpeza
combustiveis
produtos quimicos
materiais didaticos
conservacao e reparo

comodato

© © N o g & W N

materiais de informética
10.vidraria
11.materiais de informatica - acessorios

12.materiais de fotografia

E adota os seguintes grupos para medicamentos:
1. antibidticos quimioterapicos citostaticos
2. hormdnios e derivados
3. modificadores hematicos

4. solugbes em geral
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imunizantes
aparelho digestivo
outros

psicolépticos e neurolépticos

© © N o O

analgésicos narcoticos
10.anticonvulsivantes e miorrelaxantes
11.contrastes radiolégicos
12.cardiovasculares e diuréticos
13.anestésicos

14.dermatologicos

15.oftalmolégicos

16.aparelho respiratorio

17.vitaminas, sais minerais e oligoelementos
18.anti-inflamatorios

19.analgésicos, antipiréticos antirreumaticos
20.antidotos

21.hipndéticos e sedantes

22.antissépticos e desinfetantes
23.anti-histaminicos e anticinetoticos
24.psicoanalépticos e psicotdnicos
25.antiparasitarios

26.otorrinolaringologicos
27.autonomotropicos

28.ginecologicos

29.complementos alimentares

O sistema informatizado avisa quando comprar, quando o estoque atinge o
limite considerado minimo e, para determinado periodo pré-definido de
suprimento, informa o quanto comprar a partir da média de consumo dos meses

anteriores. Por meio do controle de estoque ou da gestdo de estoque pode-se
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programar e acompanhar as entradas e saidas de materiais. Assim, a compra
deve ser feita sempre que o0 estoque apresente quantidade suficiente para
atender as necessidades do periodo compreendido entre a solicitacdo e a
chegada do pedido, estoque minimo.

No Sistema Gestdo de Materiais sdo gerenciados cerca de 8.500 itens de
materiais de consumo e 1.000 itens de medicamentos e 0 mesmo permite
informacdes acerca do histérico das compras realizadas e precos obtidos, por
item e por centro de custo, que sdo a base para o sistema de custos do
HCFMRP-USP.

3.3.2 Planejamento de materiais de consumo e medicamentos do HCFMRP-

USP

Atualmente existem 321 centros de custos no HCFMRP-USP. Anualmente
0S gestores destes centros de custos analisam e elaboram as previsdes de
materiais de consumo para o exercicio do ano vindouro. A sistematica € realizada
através do Sistema Informatizado de Gestdo de Materiais, que disponibiliza, para
cada centro de custo, a programacao atual, o histérico de consumo e 0 preco
unitario da ultima compra, por item e o valor total. Os centros de custos tém a
liberdade de incluir, excluir e alterar quantidades desde que mantido o teto
financeiro disponibilizado para o exercicio. Solicitacbes de aumento de teto
financeiro dos centros de custos sdo analisadas pela Administragdo do HCFMRP-
USP, que leva em consideracdo, além das caracteristicas da éarea, como
demanda assistencial, adequacdes sanitarias e as exigéncias legais, a coeréncia
com o recurso disponivel de material de consumo e medicamento.

Para incorporacdo de novas tecnologias, além da andlise do impacto
orcamentéario, o HCFMRP-USP conta com um Nucleo de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (NATS) que tem como atribuicbes desenvolver atividades
de ensino e pesquisa em avaliagdo de tecnologias em saude e subsidiar a
Administragdo do HCFMRP-USP nas tomadas de decisdes com vistas ao uso
racional dos recursos publicos e a eficiéncia e eficacia da assisténcia prestada ao

paciente. O NATS trabalha a partir das demandas do préprio Hospital e do SUS.
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As demandas internas por equipamentos e materiais sdo encaminhadas pelas
diversas unidades a Assessoria Técnica, que quando necessario, encaminha
guestdes especificas ao NATS para a elaboracéo de Parecer Técnico Cientifico.

No que concerne aos medicamentos, a sistematica de programacgao por
centro de custos ndo é vélida, entretanto é feita andlise criteriosa para as compras
e reposicdes dos estoques, de acordo com o consumo meédio de medicamentos,
pela equipe da Divisado de Assisténcia Farmacéutica do HCFMRP-USP.

Para a incorporacdo de novos medicamentos e controle dos medicamentos
padronizados, este Hospital tem constituida a Comissao de Farmacia Terapéutica
(CFT) que é uma instancia colegiada de carater consultivo e deliberativo,
composta por profissionais de saude com varias formacgdes, cujas finalidades séo,
dentre outras, assessorar 0S gestores e a equipe de saude em assuntos
referentes ao uso racional de medicamentos, promocdo de praticas para a
prevencgao de infec¢des hospitalares e o gerenciamento de sistemas de detecgao
e prevencdo dos erros de utilizacdo de medicamentos. Tanto os materiais de
consumo quanto os medicamentos sofrem influéncias das variacdes de precos do

mercado.

3.3.3 Sistema de Custos do HCFMRP-USP

O Sistema de Custos do HCFMRP-USP no qual séo considerados os 321
centros de custos utiliza a metodologia de absorcdo, onde os custos indiretos sao
rateados para 0s centros de custos.

O Gréfico 2 demonstra os custos das atividades hospitalares sao
fortemente afetados pelos gastos com pessoal e materiais, 60% e 19%,

respectivamente.
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6% 1%

1 60% pessoal 19% materiais e medicamentos
1 14% rateios B 6% custos e despesas gerais

1% servicos de terceiros

Grafico 2 - Composicédo dos custos do HCFMRP-USP - 2013.
Fonte: Secao de Custos do HCFMRP-USP
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Diante da importancia do HCFMRP-USP na economia regional pois, € de
fato um grande comprador ndo s6 de insumos médico-hospitalares mas de outros
insumos e materiais como por exemplo os géneros alimenticios, optou-se neste
trabalho estudar a variacédo de precos de materiais de consumo e medicamentos.

Esta alinea, materiais e medicamentos, é representativa e motivo de
preocupacao de Administragdo do HCFMRP-USP que preza pelas aquisicbes
pelo melhor preco e pelo uso racional dos recursos, que Sao escassos.

As organizacdes da area da saude, em geral, ndo calculam seus indices
proprios para acompanhar o comportamento dos precos praticados nas
instituicées (SILVA, 2002; WORLD BANK,2014b).

Este € o caso do HCFMRP-USP que nédo dispde de metodologia para o
calculo e acompanhamento do seu IVPH. Espera-se que o IVPH possibilite
constituir uma base de dados que contribua para a analise da evolugdo e do
planejamento orcamentario e para o planejamento das acdes e recursos
destinados ao custeio de materiais e medicamentos do HCFMRP-USP e possa
responder aos seguintes problemas da pesquisa:

v' Qual é o indice de variacao de preco geral de materiais de consumo e

medicamentos do HCFMRP-USP?

v Qual é o indice especifico de variacdo de preco de materiais de

consumo do HCFMRP-USP?

v' Quais grupos de materiais de consumo impactam o indice de variacao

de precos de materiais de consumo do HCFMRP-USP?

v" Qual é o indice especifico de variacdo de preco de medicamentos do

HCFMRP-USP?

v' Quais grupos de medicamentos impactam o indice de variacdo de

precos de materiais de consumo do HCFMRPUSP?

v' Os indices de variacbes de precos do HCFMRP-USP seguem as

mesmas tendéncias dos indices oficiais?



5. Objetivos
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Foram objetivos deste estudo:

1. Apresentar o indice de variacdo de preco de materiais de consumo e
medicamentos do HCFMRPUSP no ano de 2013.

2. Apresentar os indices especificos de variagbes de precos para
materiais de consumo e para medicamentos do HCFMRPUSP no
ano de 2013.

3.Apresentar os indices de variagbes de precos por grupos de
materiais de consumo e de medicamentos do HCFMRPUSP no ano
de 2013.



6. Material e Métodos
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6.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de caso, no qual foram analisados dados dentro de
um contexto real que é o do HCFMRP-USP (Yin, 2001).

6.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no d&mbito do HCFMRP-USP que é um hospital
publico de regime autérquico, vinculado a Secretaria de Estado da Saude de Sao
Paulo. Presta servicos de atencdo de média e alta complexidade e é referéncia
nacional para diversas especialidades dentre elas, transplantes de medula 6ssea,
renal e de figado. Possui 872 leitos sendo destes, 701 leitos na unidade Campus,
171 leitos na Unidade de Emergéncia. Além disso, sua estrutura tem 239
consultérios meédicos, 36 consultérios ndo médicos e 34 salas cirdrgicas, entre
Campus e Unidade de Emergéncia. A sua receita € composta, principalmente, por
recursos provenientes do Tesouro do Estado de Sao Paulo, de acordo com a
Tabela 5, e da arrecadacédo SUS que é repassada pela FAEPA-HCFMRP-USP,

demonstrado na Tabela 6.

6.3 Método

Para o IVPH foi definido o indice de Paasche como o mais adequado para o
perfil de consumo do HCFMRP-USP por ser este o indice que considera a
ponderacéo feita em funcdo dos precos e quantidades do periodo de referéncia.
Os pesos sdo dados pelo pregco do item na época de referéncia. Os precos e
guantidades considerados foram relativos ao periodo mais recente, no caso
denominado periodo de referéncia pois, o HCFMRP-USP adota a sisteméatica de
estoque minimo de um més necessitando, portanto, de reposicdo quase imediata
do estoque. Para esta sistematica os valores a serem considerados sdo 0s mais

proximos possiveis da data da proxima compra para que se efetive a reposicao ao
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valor mais real possivel. Diante disto para que o indice de variacdo de preco
retratasse a realidade de compras e aquisicdes do HCFMRP-USP, o calculo foi
baseado nos precos atuais, ultimos precos pagos em cada més.

Para atender ao objetivo 1, apresentar o indice de variacdo de preco de
materiais de consumo e medicamentos do HCFMRPUSP acumulado no ano de
2013; ao objetivo 2, apresentar os indices especificos de variacbes de precos
para materiais de consumo e para medicamentos do HCFMRPUSP acumulados
no ano de 2013 e ao objetivo 3, apresentar os indices de variacdes de precos por
grupos de materiais de consumo e medicamentos do HCFMRPUSP acumulados
no ano de 2013, foi realizada coleta de dados, tendo como base o sistema de
Gestéo de Materiais do HCFMRP-USP, nos anos de 2012 e 2013.

Inicialmente obteve-se um levantamento de todas as compras realizadas em
2012 e 2013, sendo que a primeira carga de dados, incluiu materiais
permanentes, servicos e materiais de consumo. Em analise preliminar foram
excluidos da planilha inicial os materiais permanentes e equipamentos e a
prestacao de servicos, exceto os gases medicinais que embora contratados como
servicos em razdo de peculiaridades do fornecimento, sdo consumiveis. Foi
gerada a segunda tabela que contemplava o foco do estudo, com as seguintes
variaveis referentes a materiais de consumo e medicamentos:

Cbédigo do Material - sequéncia numérica para identificacdo de cada

material. Para cada descricdo de material € gerado um cddigo especifico.

Exemplo: caneta azul - codigo 01020304; caneta vermelha - cdédigo

01020305.

Nome do Material

Nome do grupo de material

Unidade do material - especificagdo da unidade de compra. Exemplo: um,

cento, resma, etc. O valor unitério refere-se a unidade de compra.

Quantidade comprada total em 2012

Valor em Real das ultimas compras em 2012 (valores de notas fiscais).

Quantidade consumida més a més, de janeiro/2013 a dezembro de 2013.

Valores das ultimas compras, por més, de janeiro/2013 a dezembro de

2013 (valor de nota fiscal).
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Ainda nesta segunda tabela, foram identificados os materiais de consumo e
medicamentos adquiridos em 2012 e consumidos em 2013, desde que tenham
tido consumo regular, ou seja, quantidades consumidas em todos os meses de
2013. Portanto, foram excluidos os itens com consumo zero em qualquer més de
2013 pois, tomou-se como base a atividade constante do HCFMRP-USP.
Determinou-se entdo o perfil de consumo de materiais e medicamentos do
HCFMRP-USP que € o consumo regular dos itens. Com isto, foi gerada a 32
tabela com a cesta definida baseada no perfil de consumo do HCFMRP-USP.

Um fator limitante neste estudo diz respeito aos materiais consignados
(6rteses e proteses) que apresentaram falhas de registros de saida de estoque no
sistema. Devido a este fator a informacao sobre o histérico de consumo e precos
nao era fidedigna e diversos itens de orteses e préteses foram excluidos deste

estudo.

6.3.1 Base de célculo do indice de variagdo de precos de materiais de
consumo e medicamentos do HCFMRP-USP
A proposta do IVPH teve como modelo o indice de Precos de Paasche por
ser este o indice que considera a ponderacdo feita em funcdo dos precos e
qguantidades do periodo de referéncia. No numerador tem-se o valor gasto na
época ou periodo de referéncia e no denominador tem-se o valor que seria gasto
para comprar a cesta da época base ou inicial (FARIAS, 2005).

n\ P;;Xq /)
IVPHo, = Zj¥x100 (7)
i1 Po;Xq,;)

Onde:

pti = preco do item i no periodo t

g:i = quantidade do item i no periodo t

Po,i = prec¢o do item i no periodo 0

g:i = quantidade do item i no periodo O

t = periodo de referéncia, t= 0 (média de 2012), més 1 ate més 12

0 = periodo imediatamente anterior (t-1)
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O IVPH foi calculado mensalmente no periodo de janeiro/2013 a dezembro
de 2013, mantendo-se constantes as quantidades. Os precgos considerados foram
0s ultimos pagos em cada més pois estes sdo 0S que mais se aproximam do valor
real de reposicdo imediata do estoque, como € o caso do HCFMRP-USP que
adota a sistematica de estoque minimo. Para a condicdo de reposicdo imediata
ou quase imediata de estoque aplica-se a formula:

EF=EI+C-V (8)

Onde EF = estoque final, ElI = estoque inicial, C = Compras e V = Vendas
(HENDRIKSEN, 1999). No caso do HCFMRP-USP, V = baixas de estoque.
Pelos motivos destacados acima ndo foram utilizados os precos médios

dos itens.

6.3.2 Base de dados

Criada planilha eletrénica com colunas representando os meses do periodo
de estudo e linhas representando os itens da cesta de consumo. Em cada célula
da planilha constou a quantidade consumida do item multiplicado pelo dltimo

preco pago no més.

6.3.3 Definicdo da cesta de consumo

Foi feito um corte nesta planilha inicial que continha 12.096 itens em 40%
do valor financeiro total o que representou 13% da quantidade de itens. O critério
foi o de ponderacao aleatoria tendo base o principio de Pareto, que considera que
80% do valor financeiro séo representados por 20% dos itens. Para este estudo
considerou-se adequado o corte de 40-13 para definir os itens de composi¢éao da
cesta pois estes eram 0s que apresentavam maiores contribuicbes individuais,
pesos ou ponderacbes no total gasto em Reais em 2012 (ANTONIK, 2012;
MARTINS, 2001). Os itens desta nova planilha, com o corte, foram os

considerados para analise do periodo de estudo que foi de janeiro de 2013 a
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dezembro de 2013. Todos os itens com consumo regular, ou seja, que tiveram
consumo em todos 0os meses de 2013 foram incluidos no estudo e os que nao
tinham consumo em pelo menos um més foram excluidos.

A planilha final contendo a cesta de consumo foi composta por estes itens,
pela média mensal das quantidades consumidas em 2012 multiplicada pelo ultimo
preco pago em 2012 que serviu de marco base e pelas quantidades consumidas
de cada item e os precos pagos ao final de cada més em cada item de janeiro de
2013 a dezembro de 2013.

6.3.4 Calculo da variacao de precos

Para cada coluna obteve-se a somatéria de todos os itens (preco
multiplicado pela quantidade), que é o total, em Reais, consumido com a cesta no
més. O IVPH foi calculado, utilizando a formula 7.

O IVPH acumulado no ano de 2013 foi obtido pelo produto dos IVPH de
cada més de janeiro a dezembro de 2013, dividido por 100, conforme férmula 9.

6.3.5 Contribuic&o dos itens na variagcdo dos precos
Calculada a ponderacdo de precos, dividindo-se o valor total do item
(quantidade do item no més de referéncia, Q1 pelo preco do més imediatamente

anterior, P0O) pelo total da coluna més.

g, iXpPo, i
Pdi = (20)

qu' iXpo, i

Onde:

Pd = ponderagéo

g1, = quantidade do item no periodo de referéncia
Po,i = preco do item no periodo anterior
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A variacao de preco foi calculada dividindo-se o preco do item no més de
referéncia pelo preco do item no més anterior, conforme férmula a seguir:

Onde:

V = variacao do preco

P = preco

t = preco no més de referéncia

t-1 = preco no més imediatamente anterior

A contribuicdo do item na variacdo de preco foi calculada multiplicando-se
a ponderacao do item pela variacdo do preco no més de referéncia. O céalculo da
contribuicdo do item no indice de variacado de precos é dado pela modificacdo da
férmula de precos do IVPH:

Po.iXqt, i _
IVPHo p =|| @& x[&] x100 (11)
Z(po,iXQt,i) Po, i

i=1

Onde:

Po,i = prec¢o do item no periodo inicial

g:i = quantidade do item no periodo de referéncia

p:i = prec¢o do item no periodo de referéncia

Po,i = preco do item no periodo inicial

Para calcular a contribuicdo do item no ano foi obtida a média aritmética
das contribuicdes de cada item do més de janeiro/13 a dezembro/13.



7. Resultados e Discussao
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7.1 indice de variacdo de precos de materiais de consumo e medicamentos
do HCFMRPUSP acumulado no ano de 2013.

O indice acumulado para materiais de consumo e medicamentos obtido no
ano de 2013 foi de 6,74%.

A base de célculo foi composta pelos itens de materiais de consumo e
medicamentos dos diversos grupos, com consumos regulares no periodo, ou seja,
com consumo em todos os meses de 2013. Este resultado caracteriza inflacdo
acumulada no ano de 2013, pois houve aumento geral de precos.

Os itens que tiveram maiores contribuicdes na variacao dos precos foram:
Anfotericina B lipossomal injetavel fr 50 mg, com peso de 5,43%; Voriconazol
comprimido 200 mg, com peso de 3,90% e Imatinib comprimido 400 mg, com
peso de 3,87%, conforme Tabela 9. Ressalta-se que 0os mesmos itens, que sao
medicamentos, destacam-se também como maiores contribuidores na inflacdo do
grupo medicamentos em geral. A Tabela 8 apresenta os indices oficiais de
variacoes de pregcos no Brasil. A Tabela 9 demonstra o IVPH para materiais de

consumo e medicamentos, que foi de 6,74% acumulado em 2013.

Tabela 8 - Resumo dos indices oficiais de variacdes de precos no Brasil - acumulado de
janeiro a dezembro de 2013.

Acumulado jan a

Indice Instituto dez/2013
INPC IBGE 5,56%
IGP-DI FGV 5,53%
IGP-M FGV 5,53%
IPCA IBGE 5,91%
IPC-FIPE FIPE USP 3,89%
ICV DIEESE 6,02%
FIPE-SAUDE FIPE USP 8,61%

Fontes: Banco Central do Brasil.
Para IPC-FIPE e FIPE- SAUDE: Fundacéo Instituto de
Pesquisas Econdmicas.



Tabela 9 - IVPH do grupo de materiais de consumo e medicamentos e contribuicdo dos itens na variacdo de preco (dados demonstrados
parcialmente).

Contribuicao

" ACngi AL MATERIAL dez/12  jan/13  fev/13  marfl3  abr13  mai/l3  jun/l3  jul/l3  ago/l3  set/13  outl3  nov/il3  dez/13  médiado
item 2013
54100434 ﬁ\ﬁ';?;g';:_cl':'\g*so MGB LIPOSSOMAL 4000  628%  513%  3,72%  593%  634%  478%  497%  480%  573%  641%  7.92%  4,04% 5,43%
54105547 VORICONAZOL COMPRIMIDO 200 MG 000%  3.12%  328%  331%  337%  400%  323%  380%  502%  568%  507%  549%  500% 3,90%
54401136  IMATINIB COMPRIMIDO 400 MG 000%  400% 405%  439%  399%  378%  395%  373%  376%  377%  3,68%  3.97%  3,69% 3,87%
69100573 GOSSERRELINA SERINGA 10,8 MG 000% 323% 3,15%  246%  281%  2,62%  2.85%  275%  2,84%  2,72%  2,36%  2,46%  2,47% 2,74%
5440020X CAPECITABINA COMPRIMIDO 500 MG 000% 226% 191%  260%  254%  2,33%  246%  268%  242%  2,68%  2,69%  2,84%  2,25% 2,50%
7010248X  ANOOLOBULINA HUMANS NIETAVEL 00096  153%  198%  171%  180%  195%  295%  269%  240%  124%  109%  082%  273% 1,87%
54401215 DASATINIB COMPRIMIDO 50 MG 000% 191%  1096%  214%  151%  1,89%  204%  172%  159%  155%  149%  1,63%  1,72% 1,72%
ENOXAPARINA  SODICA  INJETAVEL
72400833 SERINGA 40 MG 0,00%  1,82%  1,84% 1,86%  1,82% 1,80%  1,77%  1,62%  162%  170%  157%  1,45%  1,15% 1,73%
0.4 ML
54402177 RITUXIMAB  INJETAVEL  FRASCO- 6000 50706  134%  1,37%  194%  120%  180%  1,73%  129%  196%  141%  129% 1,550 1,48%

AMPOLA 500 MG 50 ML
IVPH mensal 0,00% 99,97% 99,11% 100,36% 100,41% 100,77% 100,14% 100,15% 100,81% 100,68% 100,90% 102,56% 100,71%
IVPH acumulado 100,00% 99,97%  99,07% 99,43%  99,84% 100,61% 100,75% 100,90% 101,72% 102,41% 103,33% 105,98% 106,74%

IVPH 6,74%

29 | oessnosig o sopeinsay]
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7.2 indices especificos de variac6es de precos para materiais de consumo e
para medicamentos do HCFMRPUSP acumulados no ano de 2013

7.2.1 Materiais de consumo

O indice de variacdo de precos acumulado para materiais de consumo
obtido em 2013 foi de 6,97%, Tabela 10.

Para o célculo, a base foi composta pelos itens de materiais de consumo
dos diversos grupos, com consumo regular no periodo, ou seja, com consumo em
todos os meses de 2013. O resultado obtido caracteriza inflacdo acumulada no
ano de 2013, pois houve aumento geral de precos para materiais de consumo. Os
itens com maior contribuicdo na variacdo sofreram alteracdes de precos, que sdo
0 6leo combustivel BPF-1, com 4,03% de contribuicdo; luva de latex, com 3,07%
e papel toalha, com 2,80% (Tabela 10).

Em comparacdo com os indices demonstrados na Tabela 8, observa-se
que o IVPH para materiais de consumo, de 6,97% no ano de 2013 difere
principalmente do IPC-FIPE que foi de 3,89% no mesmo periodo.

Outros itens que nao tiveram alteracdes de precos e também que nao
tiveram grande peso na estrutura de contribuicdo ndo influenciaram a variacao
dos precos, é o caso da arruela e envelope com CEP, demonstrados na Tabela
10.



Tabela 10 - IVPH do grupo de materiais de consumo e contribuicdo dos itens ha variacdo de preco (dados demonstrados parcialmente).

Contribuicao

COob. MATERIAL dez/12 jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 mai/l3 jun/13 jul/a3 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 média do
MATERIAL h
item 2013
02013502 OLEO COMBUSTIVEL BPF1 0,00% 2,42% 5,13% 2,33% 4,37% 5,60% 2,29% 4,35% 4,25% 2,21% 3,81% 2,50% 7,28% 4,03%
LUVA DE LATEX DESCARTAVEL PARA
07032511 PROCEDIMENTOS, NAO ESTERIL, 0,00% 2,63% 2,86% 3,10% 3,02% 3,15% 3,07% 3,07% 2,80% 3,09% 3,82% 3,21% 2,98% 3,07%
TAMANHO MEDIO (B E C)
PAPEL TOALHA BRANCO, RECICLADO,
15034902 COM 3 DOBRAS,23 X 27CM,MACO C/250  0,00% 2,62% 2,77% 2,61% 3,44% 3,56% 4,02% 2,73% 2,53% 2,95% 2,14% 2,83% 3,41% 2,80%
FOLHAS
COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 50 X
04072509 45 CM, 4 CAMADAS C/ CADARCO, PCT  0,00% 3,37% 3,01% 1,18% 2,44% 1,48% 2,43% 2,21% 1,44% 1,67% 1,61% 1,65% 1,06% 1,66%
C/50(0K)
01099012  MINI FILAO 0,00% 1,14% 1,61% 1,19% 2,20% 1,17% 1,03% 3,49% 1,45% 2,43% 1,75% 3,12% 1,21% 1,53%
10104008 PAPEL ALMACO C/PAUTA E MARGEM. 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
12121472 ARRUELA LISA 1/4 ACO ZINCADO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
10021000 Eg\'(nElé(égE MEDINDO 114 X 162 MM, 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
IVPH mensal 0,00  100,39% 98,13% 100,72% 100,57% 100,75% 99,81% 100,51% 101,80% 102,05% 98,91% 102,15% 101,04%
IVPH acumulado 100,00% 100,39% 98,51%  99,21% 99,78%  100,53% 100,35% 100,86% 102,68% 104,79% 103,64% 105,87% 106,97%
IVPH  6,97%

OBSSNOSI(J 9@ SOpeINSaY
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Os indices especificos por grupos de materiais de consumo estdo

demonstrados na Tabela 11.

Tabela 11 - IVPH acumulado no ano de 2013 por grupos de materiais de consumo.

Grupo de material de consumo IVPH especifico
materiais didaticos, informéatica e fotografia 17,51%
géneros alimenticios 17,38%
combustiveis 15,80%
produtos quimicos 14,77%
materiais de limpeza 8,95%
vidraria 6,29%
produtos acessorios 5,82%
gases medicinais -25,92%
conservagao e reparo -58,12%

Comparando os indices da Tabela 7, que demonstrou os oficiais no pais

com os indices obtidos por grupos de materiais de consumo temos:

v’ 0s grupos materiais didaticos, informatica e fotografia; géneros
alimenticios; combustiveis; produtos quimicos e materiais de limpeza
sdo maiores que os indices oficiais no mesmo periodo no pais.

v/ 0s grupos gases medicinais e, conservacao e reparos indicam deflacao,
com indices bem menores que os oficiais.

v/ 0s grupos materiais de limpeza, vidraria e produtos e acessorios estao

préximos aos indices oficiais.

Isto pode ser explicado, de acordo com a metodologia utilizada, pela
contribuicdo média dos itens que compdem 0s grupos nas variacdes de precos.
Os itens com maior ou menor peso na estrutura de ponderacdo que sofreram
alteracbes de precos tanto para maior quanto para menor influenciaram nas
variacbes dos precos. No grupo materiais didaticos, informatica e fotografia,
alguns itens que contribuiram para a variacdo de precos foram o papel sulfite
branco tamanho A4, impresso de prescricdo médica, papel sulfite branco tamanho
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carta, capa de prontuario e caneta demarcadora de campo operatorio, conforme
demonstrado na Tabela 11. No grupo gases medicinais, o nitrogénio liquido
impactou a variagdo de precos pois além do grande peso na estrutura de
ponderacdo na maioria dos meses de 2013 teve queda no preco pago de janeiro
para fevereiro/13 de aproximadamente 45%. Com isto, a contribuicio média deste
item na composi¢cao do indicador foi de 60,08%, conforme Tabela 13. O item
diéxido de carbono super seco nao teve variacdo de preco no decorrer do ano.

Na andlise do grupo conservacao e reparos, conforme Tabela 14, os itens
de maior contribuicdo na variacdo de precos especifica do grupo foram trocador
de calor, torneira para lavatério, lampada 23v x 100 watts, sistema de lubrificacao
para craniotomo e manifold. Desses itens, os que tiveram alteracbes de precos
para menor em alguns meses de 2013 foram a lampada, o sistema de lubrificacao

para craniétomo e o manifold.



Tabela 12 - IVPH do grupo de materiais de consumo didaticos, informatica e fotografia e contribuicdo dos itens na variacdo de preco (dados

demonstrados parcialmente).

Contribuicao

" ACngi AL MATERIAL dez/12  janf13  fevil3 marf3  abr/13  mai/l3  jun/i3  jul/l3  ago/l3  set/l3  out/l3  nov/A3  dez/13  médiado
item 2013
10107794 ZlAOPE"Z;UI\LAR'IT(iAE;RANCO’ 75GIM2, MED 6005 141206 11,57%  16,22%  12,14%  12,24%  11,12% 14,79% 18.28%  16,73%  13.63%  15,79%  11,99% 13,88%
10131541 wg;gifﬁFé*gM:ﬁgD'A) (PRESCRICAO 000, 6,80%  7,97% 1311%  1551% 13,91%  1470% 16,68% 11.22%  13,94%  14,06% 11,78%  14,69% 13,93%
10105451 E/I/I_\EPDEZLJ.6§(U2L7F9|TNEIEM (%i’;’\ﬁ?' 75 GM2 060006 761% 24,49%  916%  11,25%  916%  9,53%  7.44%  6,66%  567%  800%  567%  587% 7,81%
10004167 SAPADE PRONTUARIOPIHC CAMPUS E o000 6479  748% 5920  1402%  566%  7,00% 1007%  598%  622%  650%  505%  676% 6.48%
10091440 gﬁgE/T\%RDéM/éSEAPDé% DE CAMPO " 40006  7,30%  409%  0,11%  2,29%  7.62%  9,77%  486%  541%  7,88%  7.66%  9.25%  7.64% 7,46%
PULSEIRA  P/IDENTIFICACAO  DE
18039066 PACIENTE ADULTO, COR BRANCA  000%  697%  029%  944%  031%  851%  053%  452%  427%  7.72%  307%  751%  207% 4,40%
(CARTUCHO C/200).
10139291 'C'\"Lmiifo HC 9029 | (EVOLUGAO (6006  230%  267%  277%  547%  350%  428%  344%  393%  413%  418% 3320  4,23% 3,71%
10104008 PAPEL ALMACO C/PAUTA E MARGEM. 000%  001%  000%  001%  000% 001%  000%  001%  000%  001%  000%  001%  000% 0,00%
10021000 Eg\,{fégg'z MEDINDO 114 X 162 MM. 44000 001%  000%  001%  000%  000%  000%  000%  000%  000%  000%  000%  001% 0,00%
IVPH mensal  0,00% 99,59% 100,72% 10521% 107,36% 101,16% 100,94% 99,24% 97,37% 106,04% 100,11% 10151%  97,56%
IVPH acumulado  100,00%  99,59% 100,31% 10554% 113,30% 114,61% 11560% 114,81% 111,79% 11854% 118,66% 120,45% 117,51%
IVPH  17,51%

OBSSNOSI(J 9 SOpeINsSay
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Tabela 13 - IVPH do grupo de gases medicinais e contribuicdo dos itens na variacdo de preco (dados demonstrados parcialmente).

cop Contribuicao
) MATERIAL dez/12 jan/13 fev/13  mar/13 abr/13 mai/l3 jun/13 jul/13 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 média do
MATERIAL )
item 2013
90010243 NITROGENIO LIQUIDO 0,00% 54,33%  46,79%  80,22% 46,17%  79,75% 1,65% 74,37%  44,54%  45,88% 65,83%  69,82%  66,26% 60,08%

DIOXIDO DE CARBONO SUPER
giggCIDAED'\Ig D%L'NZ';O A C°3’\g 000%  67,40% 1407% 19,78%  53,83% 20,25% 98,35%  2563% 5546% 54,12%  3417%  30,18%  33,74%  33,95%

QUILOGRAMAS

90010061

IVPH mensal 0,00% 121,73% 60,86%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
IVPH acumulado  100,00%  121,73%  74,08%  74,08% 74,08% 74,08%  74,08%  74,08% 74,08%  74,08% 74,08% 74,08%  74,08%

IVPH  -25,92%

0OBSSNOSI(J 9 Sopelnsay
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Tabela 14 - IVPH do grupo conservacao e reparos e contribuicdo dos itens na variacdo de preco (dados demonstrados parcialmente).

Contribuicao

COD. MATERIAL dez/12  janf13  fev/l3 marfl3  abr/l3 mai/13  jun/13  jul13  ago/l3  set/l3  out/l3  nov/13  dezl3  médiado
MATERIAL !
item 2013
TROCADOR DE CALOR E UMIDADE
12097937 CIFILTRO BACTERIANONIRAL, VL 000%  15,63% 14,12% 28,44%  2845% 2252% 23.27% 22,05%  2501%  2545%  26,51%  31,44%  31,79% 25,23%
250/1500 ML.
TORNEIRA PARA LAVATORIO DE
12180178 MESA FECHAMENTO AUTOMATICA 000%  12,52%  4,54%  9.88%  465%  11.66%  811%  10.09%  12,92% 13.92%  830%  6,73%  4,53% 9,09%
TIPO PRESMATIC COM AREJADOR
SISTEMA  DE  LUBRIFICACAO
12049207 PICRANIOTOMO MIDAS REX. P/N 000%  10,20% 579%  9.45%  56%%  928%  951%  903%  674%  560%  865%  573%  17,66% 8,84%
PA100 DA MEDITRONIC.
LAMPADA 23 V X 100 W, FILAMENTO
13117099 EM TUNGSTENIO, P/FOCO PRISMALIX  0,00%  27,02%  3.03%  11.26%  677%  212% 11,19% 10.10%  617%  7.18%  453%  86%%  6,79% 6,99%
DA AIR LIQUIDE.
TORNEIRA DESCARTAVEL P/ANGIO
12090402  (MANIFOLD), ESTERIL, 000%  558%  159%  488%  652% 540%  666% 10,60% 1248% 11,12% 11,16%  053%  866% 6,59%
DESCARTAVEL, 5 VIAS, 3 TORNEIRA.
12121472 ARRUELA LISA 1/4 ACO ZINCADO 000%  001%  001%  000%  002% 000% 001%  001%  001%  001%  001%  001%  0,01% 0,01%
1241119X EEFZCOAF?OE;(TAVADA FERRO ZINCADO (6500 001%  001%  000%  001%  001%  001%  000%  000%  000%  000%  010%  0,01% 0,01%
12121526 ;&Eﬁgo SEXTAVADA 316" ACO (6000  000%  000% 017%  001%  001%  001%  001%  018%  000%  000%  000%  0,01% 0,01%
PARAFUSO CABECA PANELA FENDA
12266644 PHILIPS 40 X 16MM PARA 000%  000%  000%  001%  001%  001% 001%  018%  000%  000%  000%  000%  0,01% 0,00%
DOBRADICA COPO
IVPH mensal  0,00% 100,32% 45,33% 105,31% 101,83% 96,25% 101,37% 98,96% 101,08% 98,31% 98,03% 91,520  99,74%
IVPH acumulado 100,00% 100,32% 4547% 47,80% 48,77% 46,94% 47,58%  47,09%  47,60%  46,79%  4587%  41,98%  41,88%
IVPH  -58,12%
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O grupo produtos e acessorios tem grande relevancia para o calculo do
indice, pois nele estdo os materiais de uso hospitalar como luvas, seringas,
descartaveis, eletrodos, laminas e outros que sdo especificos da area da saude e
tém grande consumo e impacto. O resultado obtido de 5,82% acumulado no ano é
muito proximo dos indices oficiais do pais, principalmente o IPCA, que foi de
5,91%, IGP-DI e IGP-M, que foram 5,53% cada um, acumulado, no mesmo
periodo.

Para os grupos gases medicinais e conservacdo e reparos verifica-se
deflacdo acumulada no mesmo periodo. No grupo gases medicinais foram
considerados apenas o nitrogénio liquido e diéxido de carbono super seco, pois
eram os itens de consumo regular. O nitrogénio liquido no més de fevereiro/2013

teve queda de preco influenciando a contribuicdo do item na variacédo do preco.

7.2.2 Medicamentos

Os indices especificos por grupos de medicamentos estdo demonstrados
na Tabela 15. O indice de variacao de precos acumulado para medicamentos em
2013 foi de 6,73%, conforme Tabela 16. A base foi composta por todos os
medicamentos dos diversos grupos, com consumo regular no periodo. Com isto,
pode-se estabelecer o comparativo entre o IVPH e os indices oficiais, conforme
Gréfico 3.

861% 674% 697%  6,73%
556% 553% 553% 591% 6,02%
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Gréafico 3 — Indices de variagdes de precos oficiais no Brasil, acumulados em
2013 e os IVPH geral e especificos para materiais de consumo e medicamentos
em 2013.

Fonte: Banco Central do Brasil e indices desenvolvidos neste estudo.
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Tabela 15 - Resumo dos indices especificos de variagcdes de precos por grupos de
medicamentos - 2013.

Grupos de medicamentos Variagéo
1 ginecoldgicos 107,29%
2 analgésicos, antipiréticos antirreumaticos 67,42%
3 contrastes radiolégicos 45,40%
4 anti-inflamatérios 42,09%
5 anestésicos 40,59%
6 antiparasitarios 18,52%
7 antidotos 17,10%
8 solucdes em geral 12,74%
9 vitaminas, sais minerais e oligoelementos 11,79%
10  antibiéticos quimioterapicos citostaticos 10,04%
11 complementos alimentares 7,79%
12 dermatolégicos 5,01%
13 psicolépticos, neurolépticos e psicoanalépticos 4,75%
14 aparelho digestivo 4,36%
15 autonomotropicos 3,50%
16 outros 2,07%
17 analgésicos narcoticos 2,03%
18 cardiovasculares e diuréticos 1,50%
19 anticonvulsivantes e miorrelaxantes 1,46%
20 aparelho respiratorio 0,02%
21 antissépticos e desinfetantes -0,13%
22 imunizantes -0,36%
23 oftalmolégicos -1,23%
24 horménios e derivados -1,61%
25 otorrinolaringolégicos -1,87%
26 hipnoéticos e sedantes -7,59%
27 anti-histaminicos e anticinetoticos -7,78%
28 modificadores heméticos -11,48%

Os itens de medicamentos que mais contribuiram para a variacdo de
precos foram Anfotericina B; Voriconazol comprimido e Imatinib comprimido, ver
Tabela 16.

O medicamento Anfotericina B teve aumento de precos de 11,29% de
setembro para outubro/13 e como tem peso forte na composigéo houve influéncia
na contribuicdo do item. O medicamento Voriconazol comprimido teve aumento
de precos de 14,22 % em janeiro de 2013 e como também tem peso forte na

composicdo houve influéncia na contribuicédo do item.
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Comparando os indices obtidos por grupos de medicamentos com o0s
indices da Tabela 7, que demonstra os oficiais no pais, temos que 0S grupos:
ginecolégicos; analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos; contrastes
radiolégicos, anti-inflamatérios e anestésicos sdo maiores que os indices oficiais.

No grupo medicamentos ginecoldgicos foram considerados apenas dois
itens com consumo regular cujas contribuicées nas variagbes foram: Tinidazol 30
mg, com aumento de precos de 170% de janeiro para fevereiro e de 156% de
outubro para novembro/13 no preco unitario e Metronidazol geléia vaginal, de
novembro para dezembro/13 com aumento de 17,56% no pre¢o unitario.

No grupo analgésicos, antipiréticos e antirreumaticos, os itens de maiores
contribuicdes foram tramadol ampola 100 mg e dipirona injetavel.

No grupo contrastes radiolégicos os itens que mais contribuiram para a
variagao de precos foram contraste para angiografia cerebral frasco com 50 ml e
contraste paramagnético injetavel frasco 10 ml.

No grupo anti-inflamatorios, o cetoprofeno injetavel e parecoxibe injetavel
foram os itens que mais contribuiram para a variacao de precos do grupo.

No grupo anestésicos, 0s itens com maiores contribuicbes séo o
sevoflurano 100% inalatério e ropivacaina injetavel ampola de 20 ml.

J& os grupos antiparasitarios; antidotos; solu¢cdes em geral; vitaminas, sais
minerais e oligoelementos e antibidticos, quimioterapicos e citostaticos tém
variacbes maiores que os oficiais, porém nao tdo discrepantes. No grupo
antiparasitarios, cuja variagcdo apurada foi de 18,52% no ano de 2013, os
medicamentos Metronidazol injetdvel 5mg/ml bolsa 100 ml, Tiabendazol
comprimido 500 mg e Metronidazol comprimido 400 mg foram 0s que mais
contribuiram para a variacao de precos.

No grupo antidotos, cuja variacao apurada foi de 17,10% no ano de 2013,
0os medicamentos que mais contribuiram pra a variagdo de pregcos foram
Sugamadex injetavel frasco-ampola 200 mg 2 ml e Poliestirenossulfonato de
calcio pacote 30 g.

No grupo solucdes em geral, cuja variagdo apurada foi de 12,74% no ano
de 2013 verifica-se que 0os medicamentos que mais contribuiram para a variacao

de precos foram solucéo fisiologica isotbnica embalagem 100 ml, bicarbonato de



Resultados e Discussao | 73

sédio 8,4% embalagem com 5 litros, solugéo fisioldgica isotdnica bolsa flexivel
250 ml, solucéo fisiolégica frasco 1000 ml e metilcelulose 2% intraocular seringa
1,5ml.

Para os grupos complementos alimentares e dermatologicos observa-se
que as variacbes sdo proximas dos indices oficiais. Nos grupos psicolépticos,
neurolépticos e psicoanalépticos; aparelho digestivo; autonomotrépicos; outros;
analgésicos narcaoticos, cardiovasculares e diuréticos; anticonvulsivantes e
miorrelaxantes e aparelho respiratorio verificam-se indices abaixo dos oficiais.
Para os grupos antissépticos e desinfetantes; imunizantes; oftalmolégicos;
hormbénios e derivados; otorrinolaringoldgicos; hipnéticos e sedantes; anti-
histaminicos e anticinetéticos e modificadores hematicos observa-se deflacdo, ou

seja, os indices de variacfes de precos sdo menores que 0%.



Tabela 16 - IVPH do grupo medicamentos geral e contribuicdo dos itens na variacao de preco (dados demonstrados parcialmente).

COD.

Contribuicao

MATERIAL dez/12 jan/13 fev/13 mar/13 abr/13 mai/l3 jun/13 jul/a3 ago/13 set/13 out/13 nov/13 dez/13 média do
MATERIAL )
item 2013

ANFOTERICINA B LIPOSSOMAL ) o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
54100434 INJETAVEL ER 50 MG 0,00% 9,94% 8,28% 6,05% 9,42% 10,05% 7,63% 7,83% 7,54% 8,95% 10,52%  12,48% 6,58% 8,61%
54105547 VORICONAZOL COMPRIMIDO 200 MG 0,00% 4,94% 5,28% 5,39% 5,35% 6,35% 5,15% 5,98% 7,89% 8,87% 8,33% 8,65% 8,29% 6,16%
54401136 IMATINIB COMPRIMIDO 400 MG 0,00% 6,33% 6,52% 7,14% 6,35% 6,00% 6,31% 5,87% 5,91% 5,88% 6,05% 6,26% 6,01% 6,16%
69100573 GOSSERRELINA SERINGA 10,8 MG 0,00% 5,11% 5,08% 4,00% 4,47% 4,16% 4,55% 4,33% 4,47% 4,25% 3,88% 3,88% 4,02% 4,29%
5440020X CAPECITABINA COMPRIMIDO 500 MG 0,00% 3,58% 3,09% 4,23% 4,04% 3,70% 3,93% 4,22% 3,81% 4,18% 4,42% 4,48% 3,66% 3,99%

IMUNOGLOBULINA HUMANA
7010248X INJETAVEL FRASCO-AMPOLA 5 G OU  0,00% 2,41% 3,20% 2,77% 2,86% 3,09% 4,71% 4,23% 3,77% 1,94% 1,79% 1,29% 4,44% 2,97%

6G
54401215 DASATINIB COMPRIMIDO 50 MG 0,00% 3,02% 3,16% 3,48% 2,39% 2,99% 3,26% 2,71% 2,51% 2,42% 2,44% 2,56% 2,79% 2,75%
72400833 ENOXAPARINA ~SODICA - INJETAVEL 0,00% 2,88% 2,97% 3,03% 2,90% 2,85% 2,83% 2,55% 2,54% 2,65% 2,58% 2,28% 1,88% 2,74%

SERINGA 40 MG

0,4 ML
54402177 E:\-JI—IE’J(;(II_IXAS%O Ml(’;l‘]S%TG\L/EL FRASCO- 0,00% 3,27% 2,17% 2,23% 3,09% 1,91% 2,88% 2,72% 2,04% 3,06% 2,31% 2,03% 2,53% 2,42%
69100755 IA%RL'PRESS'NA FRASCO/AMPOLA 1 4009 1010  2,88%  148% 2,77% 2,49% 2,09% 2,47% 2,27% 1,21% 1,26% 2,70%  2,45% 2,36%
61200055 Lo Lo O e WETAVEL 0000 19196 186%  200%  177%  Les%  142%  2.17% 1,53% 170%  2,03%  190%  178% 1,82%
68100905 NITRAZEPAM COMPRIMIDO 5 MG 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
57100202 PROMETAZINA COMPRIMIDO 25 MG 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

IVPH mensal 100,00% 99,72%  99,70% 100,14% 100,32% 100,78% 100,34%  99,94% 100,24% 99,91%  102,18% 102,80% 100,50%
IVPH acumulado 100,00% 99,72%  99,43%  99,56% 99,88%  100,66% 101,00% 100,94% 101,18% 101,09% 103,30% 106,19% 106,73%
IVPH  6,73%
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Tabela 17 - IVPH do grupo medicamentos solu¢cdes em geral e contribuicdo dos itens na variacdo de preco (dados demonstrados

parcialmente).

Contribuicao

COD. MATERIAL dez/12  janf13  fev/l3 marfl3  abr13  mai/l3  jun/13  jul/l3  agofl3  set/13  out/l3  nov/l3  dez/13  médiado item
MATERIAL A
77100219 Eﬁgﬂfﬁ&;%ﬁ'ﬁs'% ISOTONICA 50006 828%  10,50%  10,88%  11,90%  12,00% 11,53%  11,76%  13,37%  1535%  14,90%  14,82%  1542% 11,95%

BICARBONATO DE SODIO  8,4% . . . , ; , . ; ; . , , . \
T770115K g oM R LITROS 000%  689%  7.81%  624%  7.30%  713%  883%  7.79%  7.20%  662%  7.31%  7.44%  7.18% 7,25%
77100402 ggggé&xﬁ&?ﬁ%lm ISOTONICA 009  10,27%  7,67%  540%  7,36%  7.21%  644%  7.24%  805%  6,67%  629%  7.24%  6,80% 7,22%
77100633 ISSCI)EI;\IL'JI%AISE ';'\féof(%g'ﬁf FRORIGIDO 40006 523%  4,10%  600%  663%  385%  7.58%  839%  7.47%  758%  7,91%  7,05%  7,45% 7,25%
0,
77703571 gg:h%%f;‘ﬁ'z 2% INTRAOCULAR = 6005 5620  584%  670%  7,69%  610%  9,14%  685%  618%  6,60%  675%  7.34%  2,32% 6,65%
SOLUCAO CONCENTRADA ACIDA P/
HEMODIALISE ~ COM  ACETATO . . . . . . . . . . . . . .
7710174 MEQLITRO) OALAG & 000%  440%  487%  395%  491%  432%  361%  444%  391%  335%  398%  385%  3.92% 3,96%
LITROS
77100608 OOLUCAO FISIOL.ISOTONICA BOLSA g 00 58106 5730  328%  413%  6,20%  321%  2.85%  305%  345%  302%  2,90%  325% 3,27%
FLEXIVEL 1000 ML
77100207 SOLUCAO FISIOLOGICA ISOTONICA g 00 18006 00206  335%  426%  417%  3.80%  405%  404%  637%  267%  7.49%  421% 4,04%
AMPOLA 20 ML
77100505 Sgtggf:&xﬁﬁfﬁgﬁf ISOTONICA 0006 4,98%  468%  411%  381%  355%  3,66%  3,62%  330%  304%  300%  315%  3,02% 3,58%
77100104 SOLUCAO FISIOLOGICA ISOTONICA 400 G100, 644%  458%  375%  406%  3,36%  355%  3,35%  101%  347%  027%  2,81% 3,51%
AMPOLA 10 ML
GEL PARA VIDEO-
77702359 ELETROENCEFALOGRAFIA  (VEEG) 0,00%  003%  002%  001%  001%  002%  001%  002%  002%  003%  001%  002%  001% 0,02%
BISNAGA 100G
. )
77300208 ISS%\IUT%ASEDEV%S'&?aE SWFRRIGIDO (600  004%  001%  001%  001%  000%  001%  000%  003%  001%  001%  002%  0,03% 0,01%
0,
77700454 OO BORICADO 2% FRASCO 50 6000 0019%  001%  001%  001%  000%  001%  000%  001%  000%  000%  001%  001% 0,01%
IVPHmensal  0,00% 100,08%  99,64% 99,63% 102,69% 100,82% 102,28%  98,34% 104,08% 102,00% 101,55%  99,99% 101,10%
IVPH acumulado 100,00% 100,08%  99,72%  99.35%  102,02% 102,86% 10520% 10345% 107,67% 109,82% 11152% 111,52% 112,74%
IVPH  12,74%
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8. Conclusoes
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Em uma analogia, citando fatos reais, € comum a indignacdo com indices
oficiais de inflagcdo de 0,6% ou 1,2% quando se declara que houve aumento de
20%, por exemplo, no etanol.

Por isto, ndo podemos dizer que ha inflacdo quando ha aumento de apenas
um item ou um grupo de itens na cesta composta.

Inflacdo é aumento geral de precos e a mensuracdo da contribuicdo
individual de cada componente ao indice composto é de fundamental importancia
para verificar quais produtos impactam a variagao.

Os indices de precos sofrem influéncia ndo apenas das variacdes dos
precos, mas também do peso do item. Observou-se que itens de maiores pesos
no grupo, apesar de sofrerem variacdo de preco em determinado més tiveram
pouca variagdo ou reducdo de preco em outros meses. Com isto, suas
contribuicbes foram menores do que de outros itens que tiveram peso igual ou
inferior no grupo, mas que sofreram variacdes de precos para maior em diversos
meses, vez que a metodologia pondera os pesos por quantidades e precos por
més. No grupo medicamentos ginecoldgicos, o item de maior contribuicdo foi o
Tinidazol 30 mg, com aumento de precos de 170% de janeiro para fevereiro e de
156% de outubro para novembro/13 no preco unitario que gerou uma contribuicéo
média na variacdo de preco do grupo de 95,53%.

Neste estudo verificou-se que os IVPH’s gerais foram 6,74% para materiais
e medicamentos 6,97% para materiais de consumo e 6,73% para medicamentos.

Na analise, tanto dos indices gerais para materiais de consumo e
medicamentos quanto para o especifico de medicamentos, 0s itens que tiveram
maior contribuicdo na variacdo dos precos foram: Anfotericina B lipossomal
injetavel fr 50 mg, Voriconazol comprimido 200 mg e Imatinib comprimido 400 mg.

Verificou-se também que apesar dos indices gerais acumulados para os
grupos de materiais de consumo e medicamentos serem 6,97% e 6,73%
respectivamente, no ano de 2013, os indices por subgrupos retratam o IVPH
maximo de 107,29% para o grupo ginecologicos e o IVPH minimo, de -11,48%
para o grupo modificadores hematicos. Em analise do histérico de compras

verifica-se que houve muitas compras de urgéncia que apesar de serem em
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quantidades pequenas geram precos maiores que 0S que sao praticados em
processos licitatorios.

Em materiais de consumo, 0s grupos gases medicinais e conservacao e
reparos apresentaram deflacdo no periodo e o impacto foi causado pelas
variagdes negativas de pregos, respectivamente, de 45% no item nitrogénio
liguido em fevereiro/13 e lampada de 23 volts, com queda de preco de 94% em
fevereiro de 2013. O item de maior contribuicdo para a deflacdo foi o nitrogénio
liquido que teve forte peso na estrutura de ponderacdo e reducdo de precos de
janeiro para fevereiro e ndo teve alteragdes nos outros meses.

Um fator limitante neste estudo diz respeito aos materiais consignados
(6rteses e proteses) que apresentaram falhas de registros de saida de estoque no
sistema. Devido a este fator a informacao sobre o histérico de consumo e precos
ndo era fidedigna e diversos itens de orteses e préteses foram excluidos deste
estudo.

Os grupos de medicamentos antissépticos e desinfetantes, imunizantes,
oftalmoldgicos, hormdnios e derivados, otorrinolaringolégicos, hipnoticos e
sedantes, anti-histaminicos e anticinetdticos e modificadores hematicos
apresentaram deflacéo, pois tiveram quedas de precos em determinados meses.

No grupo antissépticos, o item que contribuiu para a deflacdo foi o formol
10% pois teve reducdo de precos durante varios meses e tem grande peso na
estrutura do grupo.

Conhecer a variagdo interna de precos € aspecto importante para o
planejamento e acompanhamento das contas de qualquer empresa. No caso
especifico do setor saude, os hospitais enfrentam aumento de gastos e de custos
tanto pelo aumento de demanda quanto pela incorporacdo necesséaria de
tecnologias, além das tendéncias do mercado.

Assim, o indice interno de variacdo de pregos pode refletir tendéncia de
mercado, quando estes se aproximam dos indices oficiais, mas também pode ser
reflexo do processo interno de compras.

Comprar bem, a precos praticados no mercado é aplicar bem os parcos

recursos disponiveis.
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As instituicbes de saude ndo podem prescindir de informagdes financeiras.
Recursos financeiros bem gerenciados podem render mais e a consequéncia é

mais qualidade e mais cobertura para o sistema de saude.
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