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PREFACIO

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiide (CONASEMS)
e os Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMSs) de todo
o Brasil iniciaram um movimento de aprimoramento da Politica Nacio-
nal da Atencdo Basica (PNAB) em 2017, desta vez de forma ascendente e
participativa, por meio de discussGes regionais e foruns nacionais, favo-
recendo a participacao de um conjunto de gestores, trabalhadores, usu-
arios e centros formadores de profissionais da satude, articulando essas
discussoes no ambito da CIT.

As proposicGes apresentadas pelo CONASEMS, apés ampliar a discus-
sdo com os gestores municipais em todas as regides do pais, apenas re-
tomaram um processo necessario de revisio de uma importante politica
de satde no sentido de sua propria dindmica e realidade composta das
peculiaridades de um Brasil tdo diverso.

Uma das inovagdes da PNAB merece destaque, pois traz pela primeira
vez regulamentacdo das a¢Ges que os municipios devem exercer na As-
sisténcia Farmacéutica:

“Desenvolver as agdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medica-
mentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em
conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
e com a relagdo especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do
distrito federal de medicamentos nos pontos de aten¢do, visando a integralidade
do cuidado”.

A partir de entdo, a Diretoria do CONASEMS, em 2018, direcionou os
trabalhos da area técnica da Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia, Tecno-
logia e Inovacdo em Saude da entidade. Um conjunto de estratégias e
iniciativas foram desencadeadas na perspectiva de atender as diretri-
zes da PNAB e da propria entidade de fortalecimento da Atencao Basi-
ca, integracao e qualificacao da Assisténcia Farmacéutica no conjunto
dos 5570 municipios brasileiros. Sendo assim, definiu-se uma agenda
da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica contendo as seguintes
prioridades:

> Promoveriniciativas diversificadas que apoiem os municipios na im-
plantacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atenc¢do Bésica.

> Estimular processos de educacdo permanente em satide para os pro-
fissionais de satide envolvidos na drea da Assisténcia Farmacéutica nos

municipios.

> Disponibilizar instrumentos e/ou ferramentas que contribuem com
o desenvolvimento dos servicos farmacéuticos gerenciais e assisten-
ciais na Atencao Basica.

No Brasil, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM), foi promulgada
com o propdsito de garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, favorecer a promog¢ao do uso racional dos medica-




mentos, racionalizar recursos e assegurar o acesso da populagdo aos me-
dicamentos considerados essenciais. A ado¢dao da Relacdao Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) é uma das diretrizes e prioridades
da PNM, constituindo-se um dos eixos estratégicos da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica (PNAF).

A responsabilidade de garantir a disponibilidade e o acesso a medica-
mentos a populacdao nos municipios é um desafio rotineiro para os ges-
tores de saide no pais. Desenvolver as a¢oes de Assisténcia Farmacéuti-
ca integrada com a Ateng¢ao Basica exige uma atuacao diferenciada dos
secretarios de satuide e trabalhadores do SUS, propondo novas iniciativas
relacionadas a gestdo, a organizacao dos processos logisticos relaciona-
dos ao medicamento e ao aperfeicoamento das praticas relacionadas ao
cuidado farmacéutico.

Diante desse cenario o CONASEMS elaborou o Projeto de Diagnéstico
Nacional da Assisténcia Farmacéutica Basica como estratégia de via-
bilizacdo técnico-cientifica e da relacdo interfederativa, buscando, atra-
vés deste, aperfeicoar a representacao do CONASEMS na proposicao dos
aprimoramentos necessarios nas Politicas Farmacéuticas no pais e, con-
tribuir na definicao das estratégias nacionais para garantir o acesso aos
medicamentos e servi¢os farmacéuticos na Atencdo Basica.

O primeiro levantamento tematico realizado foi o Levantamento na-
cional sobre a Relacdo Municipal de Medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica e a aferig¢ao da situacao dos pro-
cessos de compra destes medicamentos por estes municipios, realiza-
do no segundo semestre de 2018.

A demanda partiu da necessidade do conhecimento do elenco do Com-
ponente Basico da Assisténcia Farmacéutica praticado pelos municipios,
e das dificuldades relatadas ao longo dos anos ao CONASEMS para a
aquisicao de alguns medicamentos desse elenco, bem como a necessida-
de de identificar itens com potencial risco de desabastecimento no pais.

A realizacdo desse levantamento com ampla participacao nacional, con-
tou com a cooperacao na formulagdo de diferentes instituicées de en-
sino e pesquisa no pais, além da fundamental contribui¢io da rede de
Cosems, por meio dos representantes no GTTAF (Grupo Técnico de Tra-
balho em Assisténcia Farmacéutica) e apoiadores, no qual agradecemos
a todos nesse processo de construcao coletiva.

Registramos também o apoio da OPAS/OMS e do DAF/SCTIE/MS, que
por meio de cooperacdo institucional, potencializaram as analises e dis-
cussées deste diagndstico.

A partir da inédita colecio DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA FAR-
MACEUTICA NA ATENGAO BASICA - Anilise da Relagio Muni-
cipal de Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Far-
macéutica e Processos de Aquisicao praticados pelos Municipios
Brasileiros em 2018, esperamos somar no debate nacional com vistas a
oferta qualificada de tecnologias terapéuticas e garantia do acesso ade-
quado para a nossa populacao.

Desejamos uma boa leitura e contem com o CONASEMS!

Wilames Freire Bezerra
Presidente Conasems 2021-2023
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A CF determina em seu art. 37, inciso XXI, que as aquisi¢des governamentais
devem ser contratadas mediante processo de licitagcdo publica. Portanto, a ad-
ministracdo deve licitar, visando executar compras eficientes, com maior ra-
cionalidade na utilizacdo dos recursos financeiros, com celeridade e atenden-
do aos preceitos legais, dentre outros (BRASIL, 1988).

De forma geral, a licitacdo é uma competicdo formal entre empresas que dese-
jam oferecer seus servigos e produtos as organizac¢des publicas. Essa ativida-
de é considerada complexa e constituida por processos extensos, que exigem
esforco conceitual para sua adequada finalizagdo. Além disso, é necessaria a
manutenc¢ao do equilibrio social para a gestdo, com transparéncia e ética ad-
ministrativa, estabelecida pela imposicao de regras (CARVALHO, 2015).

Os principios que devem ser observados nas compras publicas sdo o0s seguintes:
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse ptblico,
probidade administrativa, igualdade, planejamento, transparéncia, eficacia, segre-
gacdo de func¢des, motivacdo, vinculacdo ao edital, julgamento objetivo, seguranca
juridica, razoabilidade, competitividade, proporcionalidade, celeridade, economi-
cidade e desenvolvimento nacional sustentavel (BRASIL, 1993; BRASIL, 2021).

AQUISIGCOES PUBLICAS

Os processos de compra sdo regidos pela Lei n® 8.666/1993 e pela nova Lei de
Licitagdes e Contratos, estabelecida recentemente pela Lei n® 14.133/2021. A
primeira, define compra como “toda aquisi¢ao remunerada de bens para for-
necimento de uma sé vez ou parceladamente”. A Lein?14.133/2021, estabelece
compra como uma “aquisicdo remunerada de bens para fornecimento de uma
s6 vez ou parceladamente, considerada imediata aquela com prazo de entrega
de até 30 (trinta) dias da ordem de fornecimento” (BRASIL, 1993; 2021).

E importante ressaltar que a Lei n? 14.133/2021 foi publicada no més de abril
e conta com um prazo de dois anos para a sua completa vigéncia. Portanto, as
duas leis estardo em vigor durante esse periodo. Até a plena revogacado da Lei
ne 8.666/1993 em 2023, a administragdo podera escolher qual das duas leis uti-
lizara, apresentando aquela definida no edital e utilizando apenas uma delas.
A nova Lei de Licita¢cdes trouxe inimeras mudancas, alterando importantes
pontos da Lei n® 8.666/1993, como, por exemplo, a introducdo da regulamen-
tacdo sobre o Sistema de Registro de Precos (SRP), antes regulado por decreto
especifico. Além disso, contempla varios pontos, como o processo licitatorio,
os contratos administrativos, os procedimentos auxiliares e as san¢des. Tem
aplicacdo para as instituicdes da administracdo direta e da indireta, especial-
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mente para quem executa o rito procedimental caracteristico das compras
(BRASIL, 2021).

As duas leis destacadas estabelecem critérios importantes, como a exigéncia
de que nenhuma compra seja feita sem a adequada caracterizacdo de seu ob-
jeto e indicacdo dos recursos or¢amentarios para seu pagamento. Também é
exigida a observacdo sobre: (I) especificacdo completa do bem a ser adquirido
sem indicagao de marca; (II) definicdo das unidades e das quantidades a serem
adquiridas em funcdo do consumo e utilizagdo provaveis, cuja estimativa sera
obtida, sempre que possivel, mediante adequadas técnicas quantitativas e; (III)
as condic¢des de guarda e armazenamento que ndo permitam a deterioracao do
material. O Quadro 1 elenca as bases legais para compras publicas.

QUADRO 1.
Base Legal das Compras Publicas

Instrumento legal Ementa

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal, insti-
tui normas para licitagdes e contratos da Administragao Publi-
ca e da outras providéncias.

Lei 8.666/1993

Aprova o regulamento, no ambito da Administragao Publica
Decreto n°® 3.555/2000 | Federal, para a modalidade de licitagdo denominada pregao,
para aquisigao de bens e servicos comuns.

Institui, no ambito da Uniao, Estados, Distrito Federal e Munici-

pios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal,

modalidade de licitacdo denominada pregao, para aquisicao
de bens e servicos comuns, e da outras providéncias.

Lei 10.520/2002

Lei Complementar n® | Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e da Empresa de
123/2006 Pequeno Porte e da outras providéncias

Regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art.

o
Decreto n°® 7.892/2013 15 da Lei n° 8.666.

AQUISIGOES PUBLICAS

Altera o Decreto n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que regu-
Decreto n® 8.250/2014 | lamenta o Sistema de Registro de Precos previsto no art. 15 da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Altera o Decreto n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que regu-

lamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art. 15 da

Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e o Decreto n°® 7579, de

11 de outubro de 2011, que dispde sobre o Sistema de Admi-

nistragao dos Recursos de Tecnologia da Informagao (SISP) do
Poder Executivo Federal.

Decreto n° 9.488/2018

Regulamenta a licitagao, na modalidade pregao, na forma ele-

trénica, para a aquisicao de bens e a contratagao de servigos

comuns, incluidos os servigos comuns de engenharia, e dis-

pode sobre o uso da dispensa eletronica, no ambito da adminis-
tracao publica federal.

Decreto n®
10.024/2019

Lei n®14.133/2021" Lei de Licitacdes e contratos administrativos.

Dispbe sobre a atualizagao dos valores estabelecidos na Lei
Decreto n® 10.922/2021 | n° 14.133, de 1° de abril de 2021 - de Licitagcdes e Contratos
Administrativos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

*Oartigo 193 da Lei n?14.133/2021 revoga: I - os artigos 89 a 108 da Lei n? 8.666, de 21 de junho de 1993;
II-a Lein®8.666, de 21 de junho de 1993, a Lei n?10.520, de 17 de julho de 2002, e os artigos. 12 a 47-A da
Lein?12.462, de 4 de agosto de 2011, apés decorridos 2 (dois) anos da publicagdo oficial desta Lei.

Modalidades de Licitacao

A licitagdo é um conjunto de procedimentos que é formalizado por meio de
um rito processual, com documentos elaborados para registrar cada uma das
etapas exigidas. Nesse sentido, as modalidades sdo as formas pelas quais o
processo licitatério é conduzido. Elas tém algumas caracteristicas préprias e
devem atender aos critérios estabelecidos pela legislacéo.

A diferenciacdo é feita especialmente em fungédo do valor estimado da aquisi-
¢do. Para cada modalidade de licitacdo ha valores-limites estabelecidos, exi-
géncias especificas de procedimentos, processos a serem formalizados, publi-
cacoes e prazos a serem atendidos (Quadro 2).
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QUADRO 2.

Modalidades de Licitacao e Caracteristicas

Modalidade

Convite

Descricao

Lein® 8.666/1993: Modalidade de licitagao entre interessados do ramo pertinente ao seu objeto, cadastrados

ou nao, escolhidos e convidados em numero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual afixara,

em local apropriado, copia do instrumento convocatoério e o estendera aos demais cadastrados na corres-

pondente especialidade que manifestarem seu interesse com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas
da apresentagao das propostas.

AQUISICOES PUBLICAS

Valor financeiro para medicamentos

Até R$ 80.000,00

Tomada de precgos (TP)

Lei n° 8.666/1993: Modalidade de licitacao entre interessados devidamente cadastrados ou que atenderem
a todas as condicoes exigidas para cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das pro-
postas, observada a necessaria qualificacao.

Até R$ 150.000,00

Lei n° 8.666/1993: Modalidade de licitagao entre quaisquer interessados que, na fase inicial de habilitagcdo
preliminar, comprovem possuir 0os requisitos minimos de qualificagdo exigidos no edital para execugao de
seu objeto.

Concorréncia Lei n° 14.133/2021: Modalidade de licitagao para contratagao de bens e servicos especiais e de obras e ser- Acima de R$ 650.000.00
Vigos comuns e especiais de engenharia, cujo critério de julgamento podera ser: a) menor prego; b) melhor
técnica ou conteudo artistico; ¢) técnica e preco; d) maior retorno econémico; e) maior desconto.
Decreto n° 3.555/2000: Pregao € a modalidade de licitacao em que a disputa pelo fornecimento de bens
- ou servicos comuns é feita em sessao publica, por meio de propostas de pregos escritos e lances verbais.
Pregao Qualquer valor

Lein® 14.133/2021: Modalidade de licitagdo obrigatoria para aquisicao de bens e servicos comuns, cujo crité-
rio de julgamento podera ser o de menor preco ou o de maior desconto

Fonte: Elaboragdo propria conforme as Leis n° 8.666,/93, n°10.520/02 n°14.133/2021 e Decreto n° 3.555/2000.
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O Decreto n¢ 3.555/2000 aprova o regulamento — no ambito da Administra-
¢do Publica Federal - para a modalidade de licitacdo denominada pregéo, para
aquisicdo de bens e servicos comuns. Ja a Lei n® 10.520/2002 institui - no dm-
bito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios - a referida modalidade,
para aquisi¢do de bens e servicos comuns. A Lei 14.133/2021 da preferéncia a
realizacdo dos pregdes sob a forma eletrdnica. Preconiza que a realizacdo de
sua forma presencial seja motivada, viabilizada por sessdo publica registrada
em ata e gravada em audio e video, conforme disposto no art.79, paragrafo 2°
(BRASIL, 2002; 2021).

Ha ainda casos previstos em lei em que ha a possibilidade de contratacio dire-
ta, sem realizacdo de processo licitatorio:

> Dispensa de Licitacao (DL): condicdo especial em que a administracao
tem a possibilidade de deixar de realizar processo licitatério por motivos
previstos na legislacdo, a exemplo de emergéncia ou calamidade publica;
guerra; perturbacdo da ordem; comprovada falta de interesse das empre-
sasem participar de licitacdo anteriormente realizada, sendo mantidas as
mesmas condicdes previamente estabelecidas no edital (BRASIL, 2006).

> Inexigibilidade de Licitagao (IL): é inexigivel a licitacdo quando se de-
monstra ser inviavel a competicdo, a exemplo de produtos que s6 possam
ser fornecidos por produtor, empresa ou representante comprovadamente
exclusivos. Nesse caso é vedada a preferéncia de marca, e ha necessidade
de comprovacdo da exclusividade pelo érgdo competente (BRASIL, 2006).

AQUISIGOES PUBLICAS

QUADRO 3.
Fases do Processo Licitatorio

1. Interna: € uma fase preparatoria, composta por procedimentos que

antecedem a publicagao do edital, indicando o planejamento do processo

> Descricao da necessidade da contratacao.

> Definicao do objeto para o atendimento da necessidade, por meio de termo de refe-
réncia ou documento equivalente.

> Definicao do quantitativo a ser adquirido.

> Condicdes de execugao e pagamento.

> Condigbes de recebimento.

> Orgcamento estimado, com a composicao de preco para a sua formagao.
> Elaboracao do edital de licitagao.

> Elaboracao da minuta do contrato, na forma de anexo ao edital.

> Regime de fornecimento de bens.

> Modalidade de licitagao, o critério de julgamento, o modo de disputa.

> Motivagao das condigoes do edital: exigéncias de qualificagao tecnica e de qualifica-
c¢ao econdmico-financeira, entre outras.

2. Fase externa: inicia-se com a divulgagao da licitagcdo ao publico

até a finalizacao do processo

Encerrada a instrugao do processo sob os aspectos tecnico e
Divulgagao do edital juridico, a autoridade determinara a divulgagao do edital de
licitacao.

Estabelece prazos minimos para apresentagao de propostas
e lances, contados a partir da data de divulgagao do edital
de licitagao. Quando adotados os critérios de julgamento de
menor prego ou de maior desconto, o prazo minimo € de 8
(oito dias).

Apresentagao de pro-
postas e lances

O processo licitatério é composto por fases (Quadro 3). Essas sdo estabelecidas
por meio de instrumento legal e devem obedecer a uma sequéncia. Podem ser
agrupadas em fase interna e fase externa:

Analise das propostas apresentadas, verificando se o produto

Julgamento ofertado corresponde as necessidades.
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Analise da documentacao, verificando se a licitante apresenta
condigdes de executar o contrato, em relagao ao objeto da

Habilitagao licitacao, nos aspectos juridicos, técnicos, fiscal/social/traba-
Llhista e econémico-financeiro.
Interposigao de recurso pela empresa licitante, manifestando
Recursal ’ ) -
seu interesse em recorrer de determinada decisao.
Adjudicacio Atribuicao ao vencedor do certame do objeto de licitagao,

concedendo o direito a contratacao.

Ato no qual a autoridade competente, apos analise, declara a
regularidade do processo, finalizando o julgamento das pro-
postas, confirmando a classificagao e adjudicagao do objeto

ao vencedor.

Homologagao

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de (BRASIL, 2006)

Sistema de Registro de Precos

O Sistema de Registro de Precos (SRP), regulamentado inicialmente pelo Decre-
ton®7.892/2013, é apresentado na Lei n® 14.133/2021 como um dos procedimen-
tos auxiliares das licitacdes, sendo definido como:

conjunto de procedimentos para realizagdo, mediante contratagdo direta ou licita-
¢do nas modalidades pregdo ou concorréncia, de registro formal de pregos relativos
a prestagdo de servigos, a obras e a aquisigdo e locagdo de bens para contratagées
futuras (BRASIL, 2021).

O SRPéindicado principalmente para a aquisi¢do de bens com frequéncia siste-
matica de compras e entregas parceladas. Ao final do processo licitatério é fir-
mada uma ata de registro de pregos, definida na mesma lei supra citada como:

documento vinculativo e obrigacional, com caracteristica de compromisso para
futura contratagdo, no qual sdo registrados o objeto, os pregos, os fornecedores, 0s
orgdos participantes e as condi¢des a serem praticadas, conforme as disposigoes
contidas no edital da licitagcdo, no aviso ou instrumento de contratagdo direta e nas
propostas apresentadas (BRASIL, 2021).

AQUISIGOES PUBLICAS

O SRP traz vantagens (BRASIL, 2006; CONASEMS, 2021; CONASS, 2004):

a) Para a administracdo publica, neste caso solicitante, chamado de ér-
gdo gerenciador:

> Necessidades contempladas por até 12 (doze) meses;

> Otimizacdo do orcamento, uma vez que o preco é registrado, a vin-
culacdo orgamentdria ocorre na aquisi¢do e ndo na abertura do pro-
cesso licitatério;

> Uso por outras unidades, sempre que previsto em edital,

> Reducdo do nimero de licitagdes;

> Agilizacdo no processo de aquisicao;

> Compras das quantidades realmente necessarias;

> Reducdo de volume de estoque, pois as contrata¢des podem ser re-
alizadas pela gestdo na periodicidade necessaria.

b) Para os fornecedores:

> Previsibilidade do fornecimento futuro;

> Otimizacdo do planejamento de producéo e vendas;
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> Reducdo na participacdo em varios processos licitatérios em uma
mesma instituicdo ou para varias delas para 0 mesmo objeto;

> Previsibilidade de perfodo de entrega sem necessidade de formar
previamente grandes estoques (BRASIL, 2006).

Ao assinar a ata de registro de pregos, o detentor se compromete a entregar
o(s) produto(s) sempre que a administracao solicitar. A ata podera ser utilizada
- durante a sua validade - a cada aquisi¢do. Ndo ha necessidade de repetir o
processo licitatério enquanto houver disponibilidade do item na ata.

Alguns aspectos sdo importantes para um bom gerenciamento da ata de re-
gistro de precos: os quantitativos registrados, que devem ser estimados para
a utilizacdo durante a vigéncia da mesma; realizagdo periédica de pesquisa de
mercado para verificar se o prego registrado continua compativel, no periodo
de aquisicdo, com o praticado no mercado. No caso de se constatar que seja
superior, o preco deve ser reduzido pelo fornecedor (BRASIL, 2006).

Aquisicao de Medicamentos no Sistema
Unico de Saude

Independentemente da modalidade empregada, pecas como o Termo de Refe-
réncia (TR), edital e minuta do contrato compdem o processo licitatério. Esses
documentos sdo muito importantes e tém impacto no resultado do processo.

De uma forma abrangente, o TR pode ser conceituado como o documento
elaborado com base em estudos e levantamentos técnicos preliminares, que
devem conter os elementos que embasardo a avaliacdo de custo pela adminis-
tracdo publica, os padroes de desempenho e qualidade a serem atendidos, as

AQUISIGCOES PUBLICAS

condicdes de entrega do objeto contratual, na dependéncia da especificidade
do produto adquirido (ESCOLA DE SERVICO PUBLICO DO ESPIRITO SANTO,
2021).

O TR é parte integrante do Edital e vincula todo o certame, inclusive no tocan-
te a formulacio e julgamento das propostas. E essencial que a administragio
publica atente para a sua correta e adequada elaboracao, possibilitando a iden-
tificacdo suficientemente clara do objeto, o calculo do custo e o conhecimento
de todas as variaveis envolvidas na execucdo do objeto porventura contratado.

O Edital é o ato convocatério pelo qual a administracao puiblica da inicio a fase
externa do procedimento licitatério, fazendo conheceralicitacdo, as condi¢des
de participacao, a descricdo do objeto, a data de abertura e de encerramento de
entrega das propostas. E referido como a lei interna da licitaco e a vinculagio
ao edital é o principio basico de todo o processo. Assim, vale salientar que nao
poderad ser feita nenhuma exigéncia ao fornecedor que ndo tenha sido estabe-
lecida no edital (BRASIL, 2006).

A Lein?14.133/2021 (BRASIL, 2021), em seu art. 25, estabelece que o edital de-
vera conter: (a) o objeto da licitacao e; (b) o regramento do processo: convoca-
¢do, julgamento, habilitacdo, recursos e penalidades da licitacdo, fiscalizagdo e
gestdo do contrato, entrega do objeto e condi¢cdes de pagamento.

Podem ser adotadas minutas padronizadas. Todos os elementos do edital - ter-
mo de referéncia, minuta de contrato e outros anexos - deverdo ser divulgados
em sitio eletrénico oficial, obrigatoriamente de acesso irrestrito, na mesma
data da divulgacdo do edital.

Considerando-se o objeto “medicamento” abordado e analisado nessa publi-
cagdo, com énfase nas modalidades de compra identificadas em um espaco
temporal no BPS, é importante salientar algumas prerrogativas da realizacao
do processo licitatério.
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Devem ser explicitadas as exigéncias técnicas e administrativas a serem soli-
citadas pelo comprador, que compdem os elementos estruturantes do TR e do
edital do certame, atendendo a legislagdo vigente, tanto para os medicamentos
quanto para os fornecedores (fabricantes ou distribuidores), conforme apre-
sentado no Quadro 4.

QUADRO 4.
Documentacao Obrigatoria para Comprovar o Atendimento a Legislacao
Sanitaria na Execucao das Aquisicdes de Medicamentos

Dos medicamentos

> Condigoes de transporte.
> Prazo de validade e lote.
> Embalagem e acondicionamento.

> Rotulagens e bulas

Dos fabricantes

> Autorizagao de funcionamento emitida pela Anvisa, dentro da validade.

> Autorizagao especial de funcionamento, que autoriza a fabricagcao de medicamentos
sujeitos a controle especial, dentro da validade.

> Alvara ou licenga de funcionamento expedida pelo orgao estadual ou municipal da
vigilancia sanitaria do local onde o laboratorio exerce suas atividades.

> Certificado de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia do
estado.

> Registro sanitario dos medicamentos dentro da validade.

AQUISIGOES PUBLICAS

Das distribuidoras de medicamentos

> Alvara de funcionamento expedido pela vigilancia sanitaria estadual da sede da dis-
tribuidora, contemplando as atividades de comercializagao e venda de medicamentos.

> Licenga ou autorizagao de funcionamento expedida pela vigilancia sanitaria estadual
ou municipal.

> Certificado de responsabilidade técnica junto ao Conselho Regional de Farmacia.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de (CONASS, 2004).

O edital deve ainda prever a possibilidade de se exigir documentos adicionais
sempre que se julgue necessario, como por exemplo, prazos de entrega, agen-
damentos e condi¢des no ato da entrega.

A elaboracdo do TR é de responsabilidade da area técnica da qual se origina o
pedido da compra do insumo, a ser encaminhado a area responsavel pela reali-
zacdo do processo de compra. Esse documento pode contribuir para o sucesso
da aquisicdo e deve apresentar os elementos necessarios para respaldar a ela-
boracdo do edital (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014):

> Descrever os medicamentos pela denominagio genérica (Denomina-
cdo Comum Brasileira ou Internacional) e indicagdo do codigo BR (iden-
tificador de um produto constante no Catdlogo de Materiais - CATMAT).

> Informar as quantidades e o periodo de atendimento a que se destinam,
com o cuidado de aproximar as quantidades aos multiplos das embala-
gens ofertadas no mercado.
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> Informar se serdo aceitas embalagens hospitalares, caso em que é inte-
ressante explicitar a quantidade maxima aceitavel por embalagem.

> Apresentar no formato de tabela, como exemplificado no Quadro 5, na
sequéncia.

QUADRO 5.
Exemplo de Formato de Solicitacao para Aquisicao de Medicamentos no Termo
de Referéncia

Valor unitario Vel
Codigo BR | Quantitativo . total
estimado )
estimado

Especificagao

Albendazol 400 mg compri-
mido, blister com 01 com-
primido ou fracionavel (con-
forme RDC n° 80, 11/05/06),
embalagem com no maximo
600 comprimidos, em emba-
lagem primaria e secundaria,
de acordo com a publicacao
do registro no Ministério da
Saude.

BR0267506 XXXX R$ xxxxx R$ xxxx

Fonte: Elaborado pelos autores.

Um dos pontos que apresentam dificuldade para a gestdo é o estabelecimento
do pre¢co maximo admissivel para compra. Recomenda-se que o valor estabe-
lecido esteja relacionado a unidade farmacotécnica (comprimido, frasco etc.)
e que a pesquisa de precos abranja os valores praticados no mercado publico.

AQUISIGOES PUBLICAS

A consulta aos precos praticados no mercado publico pode ser obtida em dis-
tintas fontes: no BPS; no Comprasnet do Ministério da Fazenda; no Painel de
Precos da Secretaria de Planejamento; em pesquisa a contratacdes similares e
recentes de outros entes publicos (Secretarias Municipais e Estaduais de Sau-
de, Ministério da Satide), em execugdo ou concluidas, desde que seja observado
um espaco temporal razoavel da sua realizacdo. Os precos coletados devem ser
analisados de forma critica, em especial quando houver grande variagdo entre
os valores pesquisados (BRASIL, 2020).

A titulo de exemplo, sugere-se consultar a Resolugdo Consércio Parand Saude
n? 02/2021, que dispde sobre o procedimento administrativo para a realizacdo
de pesquisa de precos e aprova a metodologia de composi¢do de precos de refe-
réncia para a aquisicao de medicamentos (CONSORCIO PARANA SAUDE, 2021).

As exigéncias legais devem ser observadas. Entre elas, vale destacar o Prego
Maximo de Venda ao Governo (PMVG) estabelecido pela Camara de Regula-
¢do de Medicamentos (CMED), para o item; a aplica¢do do Coeficiente de Ade-
quacdo de Preco (CAP), se for o caso; e a incidéncia de desoneracdo tributaria,
constante de regras nos convénios do Conselho Nacional de Politica Fazenda-
ria (Confaz), que autoriza a concessio de isencio do ICMS. E importante salien-
tar que todos os medicamentos destinados a atender demanda judicial estdo
obrigatoriamente sujeitos a aplicacdo do CAP sobre o valor cotado.

1 Esses dados sdo disponibilizados na pagina eletronica da ANVISA/CMED, que apresenta
tabelas com os valores do PMVG, do Preco Fabrica, e valores resultantes apos desoneragoes
tributarias, que variam de acordo com os diferentes percentuais de ICMS no Brasil.
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AQUISIGCOES PUBLICAS

Em suma, deverdo ser exigidos no Termo de Referéncia e no edital a lista de > Bula do produto, que pode ser substituida pelo rétulo no caso de medi-

documentos técnico-sanitarios* camento de notificacdo simplificada.

> Apresentacdo de Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal da empresa
participante, compativel com sua atividade: fabricacdo, distribuicdo de

medicamentos.

> Licenca Sanitaria Estadual ou municipal da empresa fabricante do me-
dicamento ou do importador, no caso de produto importado.

> Proposta, que deve apresentar a descricdo e especificacdo completa do
produto, indicando marca e fabricante;

> Especifica¢do da embalagem do produto, emitida pela empresa licitan-
te, com descricdo das embalagens primarias e secundarias. Deve estar de
acordo com a proposta e registro na Anvisa.

> Autorizacdo de Funcionamento (AFE), emitida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) da empresa licitante ou da respectiva pu-
blicacdo no Diério Oficial da Unido, com atividade compativel com distri-
buic¢do de medicamentos.

> O edital deve dispor sobre a validade do medicamento. O Ministério da
Saude sugere que sejam entregues medicamentos com no minimo 75%
de sua validade total. O documento fiscal deve conter a indicacdo do lote
de fabricacdo e validade do medicamento;

> Autorizacdo Especial (AE) - emitida pela Anvisa - da empresa licitante
ou da respectiva publicacao no Diario Oficial da Unido, no caso de oferta
de medicamentos sujeitos a controle especial, com atividade compativel
com a distribuicdo de medicamentos.

> Medicamentos entregues deverdo conter inscricdo de VENDA PROIBI-
DA AO COMERCIO na embalagem primaria e/ou secundéria.

> Informacao dos critérios de aceitabilidade da proposta e do objeto;

> Certificado de Regularidade Técnica da empresa participante, emitido
pelo Conselho Regional de Farmacia do estado da empresa licitante.

> Informacdo dos requisitos técnicos e critérios para efetivar o

recebimento;

> Certificado de Registro do Produto ou sua publicacdo no Didrio Oficial
da Unido.

> Para medicamentos classificados como sendo de notificagdo simplifi-
cada deve ser apresentada a Declaragao de Notificacdo Simplificada den-
tro do prazo de vigéncia.

2 Grifo nosso.

> Condicdo de transporte que atenda a norma sanitaria;

> Poderdo ser solicitadas ao fornecedor informacdes técnicas e amostras
do produto quando for necessario;

> Os medicamentos devem ser entregues acompanhados da documen-
tacdo fiscal, atendendo as exigéncias legais (OSORIO DE CASTRO, 2014).
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A analise das propostas e
emissao de parecer técnico &

uma etapa importante no jul-
gamento, em se tratando
de medicamento.

A andlise das propostas e emissdo de parecer técnico é uma etapa importante
no julgamento, em se tratando de medicamento. O responsavel pelo parecer
devera conhecer todos os aspectos acerca do objeto que estd em avaliacdo, bem
como analisar possibilidades e limites da legislagdo, garantindo o cumprimen-
to das exigéncias técnicas sem causar infra¢des juridicas e administrativas
para a instituicdo (CONASS, 2004).

AQUISICOES PUBLICAS

Casos em que se prevé a realizagdo de dispensa de licitagdo (DL) e inexigibilida-
de delicitacdo para aquisicdo de medicamentos:

> Dispensa de licitagdo: casos previstos no regramento, de emergéncias,
guerras, e em especial em casos em que fique comprovada a falta de in-
teresse das empresas em participar de processos licitatérios anteriores,
desde que mantidas as condic¢Ges estabelecidas no edital anterior. Ha
previsdo na Lei n? 8.666/1993, em seu art. 24, inciso VIII, de aquisicdo de
medicamentos produzidos por laboratérios oficiais, uma vez que esses
integram a Administragdo Publica, desde que tenham sido criados antes
da vigéncia da referida lei. Nesse caso, o preco deve ser compativel com o
praticado no mercado.

> Inexigibilidade de licitagdo: em casos nos quais se demonstre compro-
vada impossibilidade de competicdo, como nos casos de medicamento
em que hajaapenas um fabricante no mercado. Ressalvam-se os casos em
que hd apenas um fabricante, mas mantém-se a possibilidade de compe-
ticdo, em funcdo de haver varios distribuidores do medicamento.
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Instrumentos de gestao para a aquisicao de
medicamentos

Entre as atividades relativas ao abastecimento de medicamentos desenvol-
vidas pela AF, destacam-se o planejamento, a programacao e a aquisicdo de
medicamentos, que tém um importante papel para assegurar o acesso e seu
Uso Racional. Desse modo, o planejamento é uma importante ferramenta para
aumentar a possibilidade de sucesso nas compras de medicamentos. Deve
ser realizado em consondncia com os demais instrumentos de gestdo do SUS,
como o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentéarias (LDO), a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e o Plano de Satuide, no qual deve estar formalizada
a Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2020a).

Organizacio e Estruturacio da Assisténcia Farmacéutica
A natureza multidisciplinar da AF exige permanente articulagao:
> Intrainstitucional: entre as diversas unidades e 6rgaos no ambito das

Secretarias, como areas técnicas, administrativo-financeiras, coordena-

¢des de programas de salde, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolé-

) ESTRATEGIAS
PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NO SUS

gica, planejamento, licitacdo, material e patriménio, auditoria, comuni-
cacaoe;

> Interinstitucional: visando a melhor execucdo e apoio as suas acdes,
como Conselho de Satde, Ministério Publico, 6rgaos de classe, 6rgaos de
controle, profissionais de satide, universidades e fornecedores.

Cumpre destacar a necessidade de se definir e formalizar a estrutura organi-
zacional responsavel pela AFE, estratégia imprescindivel para a execucdo das
acdes de sua competéncia. S3o varias as possibilidades de sua insercdo, que
devem ser adaptadas a realidade e estruturas em cada Secretaria de Satde (CO-
NASS, 2011).

Além de outros aspectos organizacionais, a AF deve ser dotada de uma estru-
tura fisica adequada ao desenvolvimento de suas atividades, de acordo com
a complexidade das func¢des e com o dimensionamento das areas compativel
com o volume de medicamentos gerenciado. Outro ponto central sdo os recur-
sos humanos com perfil técnico adequado, dotados de competéncias e habi-
lidades para desempenhar as funcdes inerentes a programacao e a aquisicao
de medicamentos (BRASIL, 2006; IVAMA-BRUMMELL; JUNIOR; SAKAI, 2014;
PEREIRA, 2016).
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A estrutura administrativa deve estar organizada de forma a possibilitar o
registro das atividades e possuir mecanismos de acompanhamento, contro-
le e avaliacdo. Devem ser utilizados instrumentos que possibilitem o acesso
a informacdo, como relatérios gerenciais, sistemas de informacdo e outros
documentos técnicos. Em especial, um sistema de informacdo robusto para a
gestdo de estoque, que permita acesso a dados confidveis para a tomada de de-
cisdo quando do processo de aquisicdo. Vale ressaltar ainda a necessidade de se
realizar monitoramento e avaliagio dos servicos, com instrumentos definidos,
visando a melhoria continua dos processos de trabalho (BRASIL, 2020a).

Planejamento e Programacao da Aquisicao de Medicamentos

Oplanejamento da Assisténcia Farmacéutica fornece um conjunto de informa-
¢des gerenciais que permitirdo a equipe responsavel efetuar uma programacao
adequada as necessidades de compra. Programar medicamentos consiste em
estimar quantidades a serem adquiridas, para atender a determinada deman-
da, em um periodo definido, influenciando diretamente o abastecimento e o
acesso ao medicamento. Essa é uma etapa importante do Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica (MARIN et al., 2003), que precisa considerar:

> Dados de consumo e demanda (atendida e ndo atendida) de cada
produto, incluindo as suas sazonalidades, os estoques existentes, 0s
prazos de validade dos medicamentos e eventual descontinuidade no
fornecimento;

> Perfil epidemiolégico, com dados de morbimortalidade, indican-
do as doencas prevalentes e as necessidades de medicamentos para

intervencao;

> Dados populacionais;

) ESTRATEGIAS
PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS NO SUS

> Conhecimento da estrutura organizacional da rede local de satude;

> Disponibilidade de recursos financeiros;

> Mecanismos de controle e acompanhamento.

Arranjos Organizacionais para a Compra

As dificuldades no cotidiano das atividades de gestdo tém levado os gestores -
em especial das instancias estaduais e municipais - a buscar alternativas mais
ageis, além de somar esforcos para ofertar servicos de satide, otimizando os
recursos disponiveis. Isso também afeta a drea de medicamentos, na qual a ne-
cessidade de racionalizar os recursos financeiros destinados a aquisi¢do mo-
tiva a busca por alternativas que possibilitem compras com precos reduzidos,
gerando um maior nivel de eficiéncia. Para alcangar tais resultados algumas
estratégias tém sido utilizadas: a centralizacdo de compras, o compartilha-
mento de atas de registro de precos e a constituicdo de Consércios Intermuni-
cipais de Saude (CIS).

Centraliza¢dao de Compras em uma Instancia Gestora

Por ocasido do estabelecimento do financiamento tripartite para compras dos
medicamentos para a Atencdo Bésica, instituido pela Portaria n® 176,/1999, foi
estabelecida a necessidade de pactuacao da forma de aplicacdo dos recursos
no dmbito das Comissdes Intergestores Bipartites (CIB). Em muitas unidades
da federacdo houve a decisao de centralizar os recursos na instancia estadual
para que ela realizasse a aquisi¢do dos medicamentos pactuados para um con-

junto de municipios.
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Essa pactuagdo apresentou variagdes diversas. Entre elas, a centralizacdo total
ou parcial das compras com recursos federais e estaduais nas Secretarias Esta-
duais de Saude, com o propésito de obter ganho de escala e melhores precos,
considerando a compra de volumes mais elevados e maior acesso a fornecedo-
res — em especial os fabricantes - o que é dificil quando o recurso fica pulveri-

zado nos municipios.
Uso Comum de Registro de Pregos

O SRP é uma possibilidade de otimizac¢do de recursos financeiros e que traz
muitas vantagens. Varios 6rgaos e entidades publicas podem compartilhar de
uma licitacdo executada por um Orgo Publico, desde que isso tenha sido es-
tabelecido em edital.

Essa é uma estratégia vantajosa, uma vez que um Unico érgao publico ird execu-
tar o processo licitatério e varios entes poderdo se beneficiar do mesmo. Dessa
forma, é possivel que em uma mesma Ata de Registro de Precos estejam con-
templados mais de um 6rgdo ou entidade publica como beneficiarios, os quais
sdo chamados de Orgio Gerenciador e Orgéo Participante. O instituto da ade-
sdo a ata de registro de pregos, é comumente denominado “carona’, e permite:

aos 6rgdos e entidades da Administragdo que ndo participaram da licitagdo, apds
consultar o érgdo gerenciador e o fornecedor registrado, demonstrando a vantagem
da adesdo, celebrar contratos valendo-se da ata de registro de pregos do outro ente.
[...] O Decreto 7.892/2013, que regulamenta o Sistema de Registro de Pre¢os no dm-
bito da administragdo publica federal, define como 6rgdo ndo participante (caro-
na), “aquele que, ndo tendo participado dos procedimentos iniciais da licita¢do, faz
adesdo a ata de registro de pregos, mediante atendimentos dos requisitos estabele-
cidos no referido decreto”. Essencial para ser “carona” em outro processo licitatério
é o dever do drgdo interessado em demonstrar a vantagem da adesdo em detrimen-
to da realizagdo de outro processo licitatério, [...] além de demonstrar a vantagem,
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fazem-se necessdrios a anuéncia do érgdo gerenciador e a aceitagdo do fornecedor
beneficidrio da ata de registro de precos (CONASEMS, 2021, p. 219).

Constituicdo de Consorcio

Entre as alternativas para otimizar as compras de medicamentos destaca-se a
constituicdo de consoércios publicos. Esse arranjo esta previsto no art. 241 da
CE além de estar disciplinado pela Lei n. 11.107/2005 e Decreto n. 6.017/2007,
que regulamenta a Lei. Cumpre destacar que tanto a Lei n® 8.080/1990 quanto
an® 8.142/1990 preveem a possibilidade da constituicdo de consoércios para o
desenvolvimento em conjunto de agdes e servicos de satide que lhes corres-
pondam (SANTOS, 2021).

Santos (2021) ressalta que na area da saude, a criacdo de consoércios intermu-
nicipais teve o seu grande desenvolvimento nos anos 80, incentivada pela des-
centralizacdo, resultado da municipalizacdo da satde. Tais consoércios foram
inicialmente constituidos para atender a distintas finalidades, como ofertar
atencdo de média e alta complexidades, servicos de urgéncia e emergéncia,
além de outros servicos, como a aquisicdo de medicamentos.

Acerca das estratégias para aquisicdo de medicamentos, a Politica Nacional
de Medicamentos (PNM) recomendou o desenvolvimento de iniciativas que
possibilitassem a redugdo nos precos dos produtos, viabilizando, inclusive, o
acesso da populagdo aos mesmos. Também estabeleceu as atribui¢des das ins-
tancias gestoras, dos niveis federal e estadual, entre elas o apoio a organizacao
de consorcios destinados a prestacdo da Assisténcia Farmacéutica ou ao esti-
mulo a inclusdo desse tipo de assisténcia como objeto de consorcios de satde.
Ao gestor municipal foi oportunizada a possibilidade de associar-se a outros
municipios, por intermédio da organizagdo de consércios, tendo em vista a
execucdo da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1998).
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Essa estratégia permite a otimizagdo dos recursos financeiros, da infraestrutu-
ra administrativa e tecnolédgica e da gestio de pessoas, minimizando os impac-
tos negativos do subfinanciamento e contribuindo para uma melhor gestao
(compra, estoque, logistica e distribuicdo) dos medicamentos. Ao consércio
somente é permitido atuar nas atividades previstas no seu protocolo de in-
tencdes que - ratificado pelas cdmaras legislativas dos entes consorciados - se
transforma no contrato do consércio publico. Desse modo, é necessario que,
no seu contrato se faga constar a previsdo expressa para a aquisicao de medi-
camentos, dentre outras especificidades (FERRAES; CORDONI JUNIOR, 2007;
NEVES; RIBEIRO, 2006; NICOLETTO; CORDONI JR.; COSTA, 2005).

Um exemplo é o Consérecio Parand Satude, que agrega quase a totalidade dos
municipios do referido estado no que concerne a aquisicdo de medicamentos
e outros insumos. Quando da criacdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Bésica (IAFAB), incluido no Piso de Atencdo Basica (PAB) foram debatidas al-
ternativas para organizacdo da AF no pais. No Parana - que ja tinha larga expe-
riéncia na constituicdo de consércios intermunicipais para atender a area da
atencdo a saude - decidiu-se pela adocdo da mesma estratégia para a aquisi¢ao
de medicamentos basicos, atualmente denominado CBAF (LAMB et al., 2014).

A criagdo do Consoércio passou por intensa articulagdo politica, envolvendo
prefeitos, secretarios municipais de satde, Associacdao dos Municipios do Pa-
rand e a Federacdo dos Municipios do Parand. Essalégica de trabalho se revelou
fundamental para a superacédo de resisténcias politicas e técnicas. A entidade
foi constituida com o objetivo de otimizar os recursos financeiros com a com-
praem escala. Ainda que adotasse um modelo de compra centralizada, buscou
inovar no modelo j4 existente, adotando estratégias para sua operacionaliza-
¢do, como a autonomia dos municipios para programar suas necessidades e a
adocdo de um cronograma pré-estabelecido de programacao e aquisi¢do. Ini-
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cialmente executou as aquisi¢des relativas as contrapartidas federal e estadual
do CBAF, em 2003 passou a executar as aquisi¢des da contrapartida municipal
(LAMBetal., 2014).

A estrutura do Consoércio é administrativa. Vale destacar que ndo é responsavel
por executar, e sim por acompanhar as atividades de entrega, distribuicdo e
armazenamento. Ficam sob sua responsabilidade as atividades de disponibili-
zacdo da programacao para os municipios e a aquisicao de medicamentos pro-
priamente dita. A aquisicdo dos medicamentos para os municipios consorcia-
dos é realizada por meio da modalidade de Pregdo Eletrénico por Sistema de
Registro de Precos, quando é firmada uma Ata de Registro dos Precos na qual
sdo averbados os bens, os precos, os fornecedores e as condi¢cdes de futuras
contratacdes. Para a realizacdo dos pregdes eletrdnicos é utilizado o sistema
informatizado de licitacdo do Banco do Brasil (LAMB et al., 2014; NICOLETTO,;
CORDONIJR.; COSTA, 2005).

Por fim, as entregas dos medicamentos sao realizadas de forma descentraliza-
da no Estado. O acompanhamento do cumprimento dos prazos e da confor-
midade de entrega pelos fornecedores, condi¢des estabelecidas no processo
licitatério, resulta em aplicacdo de san¢des e penalidades no caso de descum-
primento, como atraso de entrega (LAMBet al., 2014).
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Banco de Precos em Saude

Nesse contexto, as dificuldades de acesso e a pratica de precos elevados na
aquisicdo de medicamentos e outros produtos para a saude, levou o MS a ques-
tionar o panorama nacional relacionado aos medicamentos e as politicas para
a drea, que demandavam agdes para assegurar o acesso da populacdo a esses
insumos (BRASIL, 2013).

Diante disso, o MS - apés ampla discussdo publica - implementou a PNM que
trouxe as diretrizes e prioridades da AF no Brasil e a definicdo do papel das trés
instancias gestoras do SUS, iniciando o processo de descentralizacdo da AF na
APS. A aquisicdo de medicamentos basicos passou a ter financiamento tripar-
tite, com responsabilidade da aquisi¢do a ser definida mediante pactuacdo nas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) (BRASIL, 1998; 2013).

Com a descentralizagdo de recursos para a Assisténcia Farmacéutica Basica, as
acdes relacionadas aos processos de programacao, aquisicao e dispensacao de
medicamentos a populacdo passaram a ser realizados por estados e munici-
pios. Foi observada a ocorréncia de vendas de medicamentos com precos mui-
to elevados e com a pratica de precos com grandes varia¢des, quando compara-

SISTEMAS DE APOIO
A REALIZAGAO DAS AQUISICOES PUBLICAS

dos os valores praticados por municipios, estados ou regides, mesmo quando
provenientes do mesmo fornecedor. A partir dessa constatacdo emergiu o
problema da pratica abusiva de precos por parte de algumas empresas e la-
boratérios, os quais ndo encontravam respaldo nos indices oficiais de inflag¢do
ocorridos no periodo (BRASIL, 2013).

A ideia de estruturar um sistema — com interface na web, que tornasse publi-
cos osvalores praticados por diferentes fornecedores que atuavam no mercado
- que possibilitasse a comparacdo de aquisi¢des de produtos da drea da satude
em ambito nacional, concretizou-se em 1998, quando foi criado um banco de
precos, inicialmente voltado para registrar as compras da area hospitalar. Essa
ferramenta dava visibilidade aos precos pagos, informava quem eram os forne-
cedores e possibilitava a andlise das informacdes pelos gestores em diferentes
regides do pais (BRASIL, 2013).

Ao longo dos anos o banco foi sendo aperfeicoado. Em 2008 foi lancado um

novo BPS, utilizando o Catadlogo de Materiais (CATMAT) do governo federal, o
que possibilitou a importagdo das compras do Sistema Integrado de Adminis-
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tracdo de Servicos Gerais? (SIASG/Comprasnet), a época vinculado ao Ministé-
rio do Planejamento, Or¢amento e Gestdo.

O CATMAT, desenvolvido pelo Servico Federal de Processamento de Dados
(Serpro), se tornou uma referéncia de descri¢do para os itens de satide. Os c6-
digos do CATMAT, também chamados de c6digos BR, estdo separados por clas-
ses de acordo com os tipos de materiais. Tal organizacdo possibilitou ao BPS a
disponibilidade de um grande niimero de itens e a facilidade para a realizagdo
de pesquisas de precos e de insercdo de compras. A utilizacdo dos cédigos ge-
rados pelo CATMAT é uma condi¢do fundamental para o processo de compa-
racdo de precos (BRASIL, 2016).

Atualmente o sistema BPS utiliza os c6digos, as descri¢des e as unidades de
fornecimento dos itens padronizados pela Unidade Catalogadora de Materiais
do CATMAT do SIASG do Governo Federal.

A Resolucdo n? 18 da CIT, publicada em junho de 2017, tornou obrigatério o
envio das informacdes necessarias a alimentacdo do BPS pela Unido, Estados,
Distrito Federal, e Municipios (BRASIL, 2017a). Essa exigéncia foi estabelecida
considerando que, para servir de pardmetro para o estabelecimento de precos
das aquisicoes publicas, seria imprescindivel que o BPS apresentasse as com-
pras realizadas pelos gestores publicos.

Com o proposito de complementar as informacdes inseridas, o BPS também
disponibiliza as informac¢des das compras em saude realizadas por toda a
administracdo publica federal direta, autdrquica e fundacional registradas
obrigatoriamente por meio do SIASG.

3 O SIASG é uma ferramenta online que auxilia a gestao das atividades de compras e
contratagdes de servigos do Governo Federal.

SISTEMAS DE APOIO
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Além dos gestores, o BPS pode ser usado por pesquisadores, 6rgdos de contro-
le e demais segmentos da sociedade, interessados em analisar de forma apro-
fundada o processo de construcdo desse instrumento de apoio a tomada de
decisdo, quando da realizacdo dos processos de compras publicas e privadas
realizadas pelas diferentes institui¢cdes de satide do pafs.

O BPS foi desenvolvido a partir dos seguintes objetivos prioritarios (BRASIL,
2021):

> Possibilitar a pesquisa e 0 acompanhamento dos precos praticados na
aquisicdo de medicamentos e produtos para a satide em todo o territério
nacional;

> Melhorar o poder de negociagao dos gestores do SUS e possibilitar aqui-
sicoes (de medicamentos e produtos para a saiide) em consonancia com
os melhores precos praticados no mercado;

> Permitir a melhor alocacao possivel dos recursos publicos (exercicio do
principio da economicidade na administracdo publica);

> Proporcionar transparéncia quanto a utilizacdo dos recursos publicos.
Assim que as compras dos entes federados sdo registradas (inseridas) no
sistema, tornam-se informacdes publicas e disponiveis para consulta.
Dessa forma, tornam-se referéncia para a pesquisa de precos;

> Qualificar a pesquisa de precos no dmbito do processo licitatério: infor-
macdes regionalizadas, tratamento estatistico das informacdes de preco,
comparacao entre precos praticados e precgos regulados, grau de concen-
tracdo de mercado por principio ativo etc.;
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> Permitir o acompanhamento do histérico de compras e evolugdo dos
precos praticados pela instituicdo compradora.

Atualmente 0 BPS é gerenciado pela Coordenagdo Geral de Economia da Saude
(CGES), do Departamento da Economia da Satde, Investimentos e Desenvolvi-
mento (DESID), da Secretaria Executiva (SE) do MS.

O BPS é um instrumento importante para obter informacdes acerca dos precos
praticados nas aquisicdes de medicamentos, das modalidades de compra uti-
lizadas, mas ainda apresenta inconsisténcias que devem ser superadas. Essas
fragilidades estdo relacionadas a erros nas especifica¢cdes dos medicamentos,
na atribuicao de cédigos BR, na indicacdo de embalagens, no lancamento dos
precos, nas modalidades de aquisicdo, na informacéo de fabricantes e fornece-
dores (SERVO et al., 2020).

E necessario que essa ferramenta seja aperfeicoada de forma permanente para
minimizar os erros na sua alimentacdo. Ela deve propiciar a integracdo com
outros sistemas de informacao e a interoperabilidade com bancos de dados fe-
derais, estaduais e municipais, entre outros.

Comprasnet

E um sistema de compras eletronicas do Governo Federal disponivel gratuita-
mente para estados, municipios e entidades da administracdo federal indireta,
que visa facilitar a adesdo dos érgdos a modalidade pregéo, cuja obrigatorieda-
de estd prevista nas alteracdes da Lei Geral de Licitacdes 8.666/1993.

E de uso obrigatério para 6rgios da administragio federal direta, autarquica
e fundacional que integram o SISG (Sistema de Servicos Gerais). Esse sistema

SISTEMAS DE APOIO
A REALIZAGAO DAS AQUISICOES PUBLICAS

organiza a gestdo das atividades de servicos gerais, compreendendo licitagdes,
contratacdes, transportes, comunica¢des administrativas, documentacdo, en-
tre outras atividades.

Ja os 6rgdos estaduais, municipais e mesmo as entidades da administracdo fe-
deral indireta poderdo utilizar seus proprios sistemas de pregdo eletrénico ou os
desenvolvidos por outros 6rgaos. O Comprasnet utiliza os codigos, as descricdes
easunidades de fornecimento dos itens padronizados pela Unidade Catalogado-
ra de Materiais do CATMAT do SIASG do Governo Federal (BRASIL, 2021).
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Atos legais - desde a Constituicdo Federal de 1988, passando pelas leis
8.080/1990 e 8.142/1990 e pelas Normas Operacionais Basicas e de Assistén-
cia a Saude em suas varias edi¢cdes — fazem parte dos antecedentes histéricos
do financiamento da satde e, também, da AF no SUS. Esses atos surgiram da
necessidade de ratificar a responsabilizacdo e distribuicdo de atribui¢des aos
demais niveis de governo, bem como definir as formas de financiamento e es-
pecificidades locais, aplicadas aos medicamentos.

A historia brasileira sobre o financiamento puiblico de medicamentos apresen-
tou um modelo centralizado de gestao, estabelecido inicialmente pela Central
de Medicamentos (CEME), que no entanto, também é caracterizado por su-
cessivas mudancas ao longo do tempo, especialmente ap6s o advento do SUS.
Sobre isso, a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) definiu, na diretriz de
reorientacdo da AE a necessidade de articulacdo em trés pontos: (1) garantia
de recursos pelas trés esferas para distribuicdo direta ou descentralizada de
medicamentos, (2) descentralizacdo plena da aquisicdo e distribuicdo e (3)
financiamento especifico para os medicamentos da atencdo béasica (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

No entanto, o movimento descentralizador no financiamento da AF, especifi-
camente voltado ao contexto da APS, foi inaugurado pela vigéncia da Portaria

FINANCIAMENTO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

GM ne. 176/1999, que definiu um incentivo a Assisténcia Farmacéutica basica,
ficando a cargo do Ministério da Satde a gestdo dos Programas Estratégicos.
Foi estabelecido o repasse financeiro direto do fundo federal aos fundos es-
taduais e/ou municipais, permitindo a esses entes governamentais maior au-
tonomia na aquisicdo de medicamentos, mobilizando sua prépria estrutura
administrativa e de servicos (NEGRI, 2002). Nesse antecedente, ainda existiam
normas especificas e focais, como o financiamento para area de Satide Mental,
que ndo envolvia os municipios. Em 2005, por meio das Portarias 1.105 e 2.084,
ocorreu um aumento no aporte de recursos, reforcando o papel do municipio
como gestor da aquisi¢do de medicamentos relacionados a atencdo basica, em
conformidade com a politica de descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica,
ou seja, com a PNM e PNAE

Cabe ainda frisar que, ao longo do tempo, as regras definidas pelo Ministério da
Sauide no tocante ao financiamento da AF estavam restritas, hegemonicamen-
te, a aquisicdo de medicamentos. Eram timidas as previsdes de recursos para
estruturacao e a organizacdo dos servi¢os farmacéuticos, elemento relevante
para o éxito das a¢cdes de AE Entretanto, em 2006, por meio do Pacto pela Sau-
de, com a publicacdo da Portaria GM/MS no 399/2006, passou a existir a possi-
bilidade de destinagdo de recursos a esse objetivo, de forma direta, por meio de
transferéncias oriundas do MS.
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Os mecanismos de financiamento do SUS foram sendo reestruturados. Desse
modo, em 2006, definiu-se que os recursos federais destinados as a¢oes e ser-
vicos de satide passariam a ser organizados e transferidos na forma de blocos
de financiamento um deles referente a AE

A introdugdo desse bloco, de responsabilidade das trés instancias gestoras do
SUS, produziu maior descentralizacdo, requerendo dos gestores publicos com-
promissos de melhoria aoacesso a medicamentos e gestdo eficiente dosrecursos.

QUADRO 6.
Caracteristicas e Responsabilidades de Financiamento da AF no Brasil

Componente ‘

Caracteristicas gerais
> Aquisicao de medicamentos e insumos, segundo elenco RENAME (anexo | e IV)
> Adogao do indice de Desenvolvimento Humano Municipal dos municipios no fi-
nanciamento.
> Recursos podem ser aplicados em estrutura e qualificagao - somatorio das contra-
(%éBS,iACFO) partidas SMS > SES. Recursos federais apenas para aquisicao

> Valores minimos per capita 3 entes: SES e/ou SMS: R$ 2,36
> MS faixa IDHM: R$ 5,85 a R$ 6,05

> Somatorio total varia de R$ 10,57 a R$ 10,77

> Voltados ao contexto da APS

A FINANCIAMENTO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

A situacdo do subfinanciamento crénico no SUS tem reflexos na AF, acrescidos
aosdesafiosrelacionadosasrestricdes fiscais quelimitam a ampliacdo dos gastos
das instancias gestoras, que a0 mesmo tempo precisam manter as suas respon-
sabilidades na execucdo dos componentes Basico, Estratégico e Especializado.

Em 2021, 0 financiamento da AF encontra-senobloco de Custeio, categorizadosem
trés componentes: Estratégico, Especializado e Basico (CBAF). As esferas de gestdo
-adepender da especificidade de cada componente - participam financiando, por
meio da aquisicdo direta ou de repasses de contrapartidas financeiras (Quadro 6).

‘ Responsabilidade no financiamento

> Trés esferas de gestao, com contrapartidas minimas definidas.

> As contrapartidas estaduais ou municipais podem ser aumentadas,
conforme pactuagao na CIB.

> Cabe ao MS a aquisicao e repasse direto da insulina humana NPH 100
Ul/mlL insulina humana regular 100 Ul/ml, medicamentos contraceptivos
e insumos do Programa Saude da Mulher (DIU, diafragma e preservati-
VOS).

integralidade do tratamento, em nivel ambulatorial.
Componente Especiali-
zado da AF (CEAF)

zes terapéuticas publicadas pelo MS.

> Seguem abordagens terapéuticas estabelecidas em protocolos clinicos e diretri-

> Estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, que visa a garantia da | > Divididos em trés grupos:

> Grupo | - MS
> Grupo Il - SES

> Grupo Il - Unido, estados, DF e municipios (segue as regras do CBAF).

Componente Estratégi- | > Cobre tratamentos de grupos de agravos (e doengas) especificos, agudos ou croni- | > MS adquire e distribui as SES ou diretamente aos Municipios, depen-

co da AF (CESAF)

cos, inseridos em programas estrategicos do MS com protocolos e normas definidas. | dendo do porte

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de (BRASIL, 2020q).

Legenda: APS: Atencdo Primdria em Satide, CIB: Comissdo Intergestores Bipartite, IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, MS: Ministério da Satide, SES: Secretaria de Estado de Satide, SMS: Secretaria Municipal de Satide.
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No entanto, esses arranjos de financiamento podem ser mais complexos. Pois,
ao serem consideradas as pactua¢des em instancias de deliberacdo pela Co-
missdo Intergestores Bipartite (CIB), envolvendo os estados e municipios, é
possivel a existéncia de valores minimos superiores aos contidos nas normas
do MS. Outra ponderagdo decorre da possibilidade de existéncia de outros gas-
tosnaaquisicdo de medicamentos na APS, realizados pelos entes subnacionais
independentemente da norma de financiamento ou das delibera¢des pactua-
das, que podem tornar os gastos por habitante ainda mais elevados.

Em sintese, os mecanismos de repasse de recursos, por parte do ente federal,
relacionado ao atual financiamento da AF trouxeram pela primeira vez a ado-
cdo do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) como forma de
resgatar o principio da equidade. A base legal vigente sobre o financiamento
da AF encontra-se elencada no Quadro 7.

QUADRO 7.

A FINANCIAMENTO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

Base Legal Vigente do Financiamento do Componente Basico da Assisténcia

Farmacéutica

LEHRED 2 Caracteristicas Gerais
Legal
> Elenca a consolidacao das normas sobre as politicas nacionais de
saude do SUS
Portaria de > Apresenta diretrizes e estratégias para organizagao, fortalecimen-
Consolidacdo to e aprimoramento das agoes e servigos de farmacia no ambito dos
GM/MS n° hospitais
2/2017 > Disp6e sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
> Lista as regras e normas de financiamento e de execugao do CBAF
e CEAF no SUS
. > Elenca de forma consolidada as normas sobre o financiamento e
Portaria de a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os servicos de
Consolidagao | saude do Sistema Unico de Satde
GM/MS n°
6/2017 > Detalha o custeio e financiamento da AF no SUS, sobre o CBAF e
CEAF
> Altera a Portaria n°® 1555/GM/MS, de 30 de julho de 2013,
Portaria GM/MS

n° 2001/2017

> Aumenta os valores minimos da contrapartida federal no financia-
mento e execugao do CBAF

Portaria GM/MS
n° 3.193/2019

> Altera a Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento do CBAF

> Institui o critério do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), no financiamento do CBAF

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Assim, os gestores devem atentar sempre para a importancia de um planeja-
mento bem elaborado, com base nas regras de financiamento da AF no SUS.
Isso se reflete na organizagdo do planejamento das compras pela gestdo mu-
nicipal, por se tratar de etapa primordial. Muitas vezes os valores minimos po-
dem estar defasados em relacdo aos precos de mercado, impondo o incremen-
to do investimento de recurso de origem do tesouro municipal.

Ademais, o financiamento da AF estd relacionado com os instrumentos de ges-
tdo do SUS: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e
Lei Or¢camentaria Anual (LOA), respeitando o or¢amento publico disponivel e
utilizando os preceitos das politicas baseadas em evidéncias.

Os problemas de escassez de recursos e fragilidades na capacidade de investi-
mento publico - somados aos valores minimos pactuados defasados para ga-
rantir o acesso efetivo a medicamentos - pressionam o gestor municipal para
desenvolver ac¢Ges de politicas baseadas em evidéncias, cuja aplicacio de re-
cursos financeiros tem relacdo com a efetividade da forma de realizar as aqui-
si¢des pela administracao.

FINANCIAMENTO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS
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Contextualizando a Situacao

Ainda que a falta do medicamento para o usuério do SUS seja o desfecho do
desabastecimento, suas causas podem ser diferenciadas de acordo com a sua
origem. Pode estar relacionada a oferta, significando problemas na cadeia de
abastecimento dos produtos ou a demanda, por vezes relacionada a fragilida-
des no sistema de satide (CHAVES et al., 2019).

Segundo Reis & Perini (2008), em artigo que abordou essa tematica no dmbito
nacional, trata-se de um problema com causas multifatoriais, que apresenta
determinantes como: a dependéncia externa dos insumos farmacéuticos e a
irregularidade no seu fornecimento; a interrupc¢ao de produgao por fabrican-
te exclusivo; o recolhimento de medicamentos do mercado; a reducao do ni-
vel de producdo; restri¢des de distribuicao; descontinuidade de producédo de
linhas de medicamentos quando ocorre fusdo de laboratérios; mudancas no
mercado e aumento da demanda.

Chaves (2019) sinaliza ainda outros aspectos a serem analisados, como os
acordos internacionais, a inovacdo tecnolédgica, a governanca nacional e in-
ternacional, as politicas farmacéuticas nacionais e internacionais e questdes
relacionadas a inovacdo em pesquisa. Causas de dificil previsibilidade, como a
ocorréncia de desastres naturais e catastrofes, acidentes, epidemias e questdes
ambientais podem afetar o abastecimento.

Situacdes de desabastecimento ou indisponibilidade de medicamentos nao
sdo incomuns e, conforme ja mencionado, podem ser resultado de insuficién-

DESABASTECIMENTO E A AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS NO SUS

cia na capacidade de producdo para atender a demanda, descontinuidade na
fabricagao por desinteresse de manter o produto no mercado, problemas rela-
cionados a qualidade e a disponibilidade de matérias primas para a produgao,
em especial do Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) (REIS; PERINI, 2008). Tais ele-
mentos ficaram extremamente evidentes quando do advento da pandemia da
Covid-19 a partir de 2020.

Outros entraves — mais relacionados a disponibilidade dos medicamentos do
que aum problema de desabastecimento no mercado propriamente dito - po-
dem ocorrer em consequéncia dos processos de gestdo, como insuficiéncia
de recursos financeiros, processos de compras com licitacdes fracassadas ou
inconclusas, itens sem cotacdo (desertos), cancelamento de itens, atrasos ou
parcelamento das entregas. Essas situacdes, que levam a indisponibilidade
temporaria de produtos, podem ser minimizadas por meio de um planejamen-
toadequado das necessidades fisicas e financeiras, da elaboracao cuidadosa do
TR e do edital e, ainda, pela manutencao de estoques estratégicos de medica-
mentos importantes para a atencao a saide.

As consequéncias do desabastecimento ou da indisponibilidade de medica-
mentos, motivada pela ocorréncia de qualquer uma das situa¢cdes menciona-
das, sempre apresenta impacto negativo sobre o sistema de satde. A falta de
medicamentos imprescindiveis para determinados tratamentos pode agravar
asituacdo de satide de seus usuarios, assim como a indisponibilidade daqueles
de primeira escolha, pode levar a necessidade de utilizar substitutos terapéu-
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ticos, muitas vezes de segunda ou terceira linhas, com eventual impacto no Relatérios elaborados pelo Consércio Parana Satide (CONSORCIO PARANA SAU-
custo do tratamento e na seguranca do paciente, quando apresentarem mais DE, 2020) que sdo enviados aos gestores do MS e do CONASEMS tém mostrado a
efeitos adversos e maior toxicidade. Como exemplo, tem-se a substituicdo de evidente falta de medicamentos no SUS, indicando alguns fatores que impactam
antibidticos, o que pode resultar em resisténcia antimicrobiana, grande pro- na garantia do fornecimento dos mesmos aos usuarios do SUS (Quadro 8):

blema enfrentado pela satilde publica.

QUADRO 8.
Principais Problemas de Desabastecimento de Medicamentos Listados pelo Consorcio Parana Saude

Principais problemas que causam desabastecimento

> Aumento do prego dos medicamentos;
> Processos licitatorios resultando em deserto ou fracasso;
> Nao possibilidade de cumprimento das exigéncias de edital pelos detentores de atas de registro de prego, em especial no que se refere:
> ao prazo de validade dos medicamentos;
> ao tempo limite de entrega do item empenhado;
> indisponibilidade, gerando cancelamento de entrega de item;
> solicitagao de realinhamento de preco durante vigéncia de ata de registro de pregos.
> Falta de producao nacional que garanta o fornecimento para a AFAB, incluindo medicamentos com aquisicao em grande quantitativo, com fabricantes que nao comportam o atendimen-
to da demanda nacional, considerando atendimento de setor publico e privado;
> O fato de um medicamento integrar o elenco da Relagao Nacional de Medicamentos - RENAME nao e garantia de interesse de produgao pelos laboratorios fabricantes;
> Dependéncia de importagao de matéria prima pelos laboratoérios fabricantes nacionais: a dependéncia pela produgao da China € marcante, afetando inclusive a produgao de medica-
mentos da india. que por sua vez também importa insumos da China;
> Morosidade na publicagao dos processos submetidos a avaliagao pela agéncia reguladora, em especial aqueles relacionados a agdes de farmacovigilancia;
> Falta de interesse da industria na produgao de alguns medicamentos, sob alegacao do seu baixo valor agregado;
> Descontinuidade de producao por interesse do laboratorio;
> Existéncia de unico fabricante no mercado;
> Situacdes pontuais de falta de possibilidade de oferta dos medicamentos por diferentes fatores (interferindo nos processos licitatorios e na entrega dos medicamentos):
> Laboratorios fabricantes/distribuidoras de medicamentos sem documentos sanitarios vigentes;
> Cancelamento de registro de medicamentos;
> Problema com fornecimento de matéria-prima;
> Limitagao de quantitativo para importacao de matéria prima para produgao de medicamento sujeito a controle especial;

> Nao conformidades durante a produgao do medicamento.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do resumo executivo do Consorcio Parand Satde (2020).
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Caso de Desabastecimento da
Benzilpenicilina no Mercado Nacional

O desabastecimento da benzilpenicilina, ocorrido nos anos de 2014 e 2015, foi
um caso emblematico de desabastecimento com repercussdo nacional e inter-
nacional. Trata-se de produto essencial para o tratamento da sifilis congénita e
febre reumatica. Sua falta causou impactos mensuraveis sobre os indicadores
epidemiolégicos, comprometendo ac¢des estratégicas para o sistema de satde.

Essa questdo foi exaustivamente discutida em distintos féoruns, das trés instan-
cias gestoras do SUS, bem como em reunides dos gestores com fornecedores e
fabricantes. As empresas fabricantes afirmaram nao se tratar de um problema
na capacidade instalada de producao, alegando dificuldades de acesso ao IFA,
com producdo concentrada na China e na India. A dificuldade de acesso a esse
insumo seria uma consequéncia de regulamentacdo da Anvisa, que passou a
exigir registro do IFA, demandando prévia inspecdo sanitaria das empresas.
Mediante a identificacdo de problemas nas linhas de producdo vistoriadas,
houve a impossibilidade de efetuar a importacdo até correcdo dos mesmos e
realizacdo de nova inspecdo. Os atrasos dai decorrentes provocaram os suces-
sivos desabastecimentos, que ndo seriam resultado da capacidade de producao
nacional.

A solugdo demandada pelos produtores nacionais foi de que a Anvisa flexibi-
lizasse, por excepcionalidade, as exigéncias do paragrafo 6° da IN n° 03/2013
e da RDC n¢ 57/2012, criando excec¢des para 0s casos em que houvesse risco
de desabastecimento de [FA para a produgdo de medicamentos com impactos
sanitarios (BRASIL, 2013).

DESABASTECIMENTO E A AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS NO SUS

Na ocasido foiressaltado ainda o fato de haver diferencas acentuadas nos precgos
autorizados para penicilinas de distintos fabricantes nacionais, o que também
teria corroborado para a descontinuidade de producédo por alguns fabricantes.

Verificou-se que a producédo de IFA, concentrada em numero restrito de pro-
dutores, teve repercussdes de abrangéncia mundial, considerando que os fa-
bricantes desses medicamentos utilizam a mesma fonte de fornecimento de
penicilina, com maior impacto nos paises em que o cambio se mostrava desfa-
voravel a importacdo. Assim, a questdo dos precos do IFA também foi fator de
peso no cendrio de desabastecimento do produto.

Estratégias para Gerenciamento do
Desabastecimento e da Indisponibilidade
de Medicamentos

Reis e Perini (2008) destacaram que as a¢oes para gerenciar o desabastecimen-
to podem ser classificadas em trés grupos: (1) acdes de avaliacdo, (2) agcdes ope-
racionais institucionais e, (3) agdes externas.

AsacGes deavaliagdo seriam aquelas direcionadas a realizar uma avaliacdo cri-
tica da situacdo e do impacto do desabastecimento na instituicdo. Nessa fase,
seriam analisadas as causas do desabastecimento, a perspectiva de o fabricante
regularizar a producdo e a disponibilidade interna e externa do medicamento.

Ademais, operacdes institucionais deveriam ser implementadas com base no
diagnéstico da fase de avaliagdo, antes dos efeitos do desabastecimento serem
sentidos. Assim, deveriam ser identificadas as alternativas terapéuticas ou far-
macéuticas para o medicamento em falta no mercado, a divulgacao de informa-
¢bes sobre o medicamento em falta, as alternativas terapéuticas disponiveis e
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protocolos terapéuticos provisérios. Se necessario, integrar-se a outras institui-
¢Bes para buscar alternativas e medidas conjuntas, além de fazer pressdo junto a
industria e a Anvisa pararegularizar o fornecimento. Com acesso a informagdes
sobre os volumes importados e produzidos, caberia a Anvisa 0 monitoramento
do mercado e a identificacdo de eventual sonegacdo do produto.

Caso se preveja um desabastecimento prolongado, especialmente quando as
alternativas terapéuticas sdo escassas, seria necessario definir as prioridades
para a utilizacdo do medicamento e buscar fornecedores alternativos.

Entre as a¢des externas, importantes quando a governabilidade da instituicdo
sobre o problema é limitada, deve-se notificar o desabastecimento para a vigi-
lancia sanitaria, associagdes de pacientes, conselhos de usuarios e érgdos de
defesa do consumidor. Nesse caso, muitas vezes é desejavel dar ciéncia ao Mi-

nistério Publico para evitar acionamento judicial.

Em relacdo as estratégias de enfrentamento do desabastecimento analisadas
por Chaves (2019), a partir de publica¢Ges nacionais e internacionais com con-
senso de especialistas sobre seu manejo, as principais estratégias de enfrenta-

mento citadas foram:

> Incentivos fiscais e sanitarios as empresas em troca de producao conti-
nuada e alteracdo do sistema de fiscalizagao;

> Garantia de informacao para prescritores, pacientes e farmacia sobre o
desabastecimento;

> Garantia de estoque de emergéncia de medicamentos criticos e;

> Elaboracdo de um plano de agdo para casos de desabastecimento.

DESABASTECIMENTO E A AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS NO SUS

No caso do Brasil, a experiéncia das instancias gestoras do SUS em relagdo ao
enfrentamento do desabastecimento de medicamentos importantes para a
atencdo a saude, parece apontar para o papel fundamental do MS e da Anvisa
na adocao de medidas que possam interferir nesse cenario. Destaca-se o papel
regulador da Anvisa que, frente a ocorréncia de importantes desabastecimen-
tos, editou a RDC n? 18/2014, que determina aos detentores dos registros, co-
municacdo a agéncia sobre a inten¢do de descontinuar ou interromper defini-
tivamente a produc¢do ou importacdo de medicamentos (BRASIL, 2014).

Essa normativa, no entanto, ndo resolve problemas de desabastecimento ad-
vindos de outras situacdes. Além disso, cumpre ressaltar que a Anvisa ndo
dispde de meios legais para impedir que uma produgao seja suspensa no pais,
ainda que o produto seja essencial para a sauide. Essa situacdo pode ser apre-
sentada como um desafio regulatério a ser superado. Além do mais, a dispo-
nibilidade dessa informacao e o monitoramento do mercado global - detec-
tando-se possiveis problemas de abastecimento — permitem que se antecipe o
problema, buscando-se alternativas e solucées. O MS, frente a esses cenérios,
pode atuar de forma proativa buscando, quando pertinente, preencher as lacu-
nas do mercado por meio de producdes em laboratérios oficiais ou acionando
institui¢des para apoid-lo na prospeccdo do mercado externo e na realizacio
de compras internacionais.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo com dados retrospectivos do registro de compras apuradas no BPS. Cabe recordar que o BPS

tem o objetivo de disponibilizar as informacoes das compras federais, estaduais e municipais de medicamentos e produtos para

a saude, de forma a fornecer um parametro de precos de compras publicas.

A alimentacdo do BPS pelas institui¢cdes publicas de satide tornou-se obrigatéria
para as compras governamentais de medicamentos a partir de junho 2017, 0 que
pode ser considerado uma linha de base para proceder a comparacdes sobre o
comportamento da utilizagdo (alimentagao) do BPS pelos entes governamentais.

Sdo cadastrados no BPS diversos produtos: medicamentos e produtos para a
saude, tais como érteses, proteses e materiais especiais, reagentes para diag-
nostico, produtos odontolégicos, produtos quimicos, equipamentos médicos
de apoio, terapia e diagndstico, produtos de uso hospitalar como curativos,
compressas, seringas, suplementos nutricionais, dietas enterais, dietas espe-
ciais e outros (BRASIL, 2013).

Fonte de Dados

O BPS foi a fonte de dados para a obtengao dos registros de compras no SUS
utilizados neste Caderno.

As andlises contemplaram as compras registradas pelos gestores municipais
no BPS no periodo de 2017 a 2019, que coincide com o primeiro ano na qual a
alimentagdo de compras de medicamentos tornou-se obrigatéria. No BPS, ha
informacdes tais como: localidade da instituicdo compradora, quantidade ne-
gociada, dados do fornecedor, preco unitario, tipo de compra (administrativa
ou judicial) e modalidade da compra. Esta tltima, foco do estudo (Quadro 9).

QUADRO 9.
Tipo de Modalidades Identificadas no BPS

Modalidades presentes no BPS

Coleta de precos

Concorréncia

Convénio laboratorio oficial

Convite

Cotagao (eletronica) de pregos

Dispensa de licitagao

Inexigibilidade de licitagao

Pedido de cotagao

Pregao

Tomada de pregos

Para fins de consecucdo deste trabalho e, considerando as modalidades es-
tabelecidas na legislacdo brasileira, foi necessario proceder a alguns ajustes.

, ‘cotacgdo
(eletrdnica) de precos” e “pedido de cotagdo”, foram agrupados e denominados

Registros de compras identificados no BPS como “coleta de precos

como “outros”. As aquisic¢ées classificadas como “convénio laboratorio oficial”
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também foi agregada a mesma categoria, devido ao baixo volume de ocorrén-
cias e caracteristicas do banco.

A pesquisa no BPS se concentrou nas compras classificadas como administra-
tivas. Portanto, as informacdes referentes aos gastos decorrentes da compra de
medicamentos para atendimento de a¢des judiciais nos municipios ndo estdo
consideradas.

Tratamentos

Vale recordar que o BPS utiliza a lista de itens oriunda do CATMAT, que con-
templa a descricdo e codificagdo dos itens de compra. Apesar do CATMAT ter
0 objetivo de estabelecer e manter uma padronizac¢do para identificacdo, codi-
ficagdo e descricdo de materiais a serem adquiridos pelo governo federal, exis-
tem dificuldades de identificacdo correta em algum nivel que permita selecio-
nar medicamentos, pelas diversas grafias utilizadas para um mesmo produto
pelosagentes que alimentam o BPS. Por exemplo, a alimentacdo de um mesmo
medicamento pode ter sido realizada com distintas grafias; a ocorréncia de ali-
mentacdo de IFA como sendo produto acabado; erro na atribuicdo do cédigo
BR de determinada forma farmacéutica. Portanto, hd inimeras possibilidades
e combinag¢des que dificultam a identificacdo correta de medicamentos ali-
mentados no BPS.

Desse modo, alguns ajustes foram necessarios, pois a auséncia de restri¢cdes no
ato da alimentacdo do nome do medicamento propicia tais imprecisdes. Assim,
foi implementada uma programacao (sintaxe) para extrair os dados de compra
dosmedicamentosapoiadanadescricio do CATMAT por uma palavra especifica.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Desse modo, as andlises foram exclusivamente sobre as compras de medica-
mentos, cujos registros ou descri¢des equivalentes ao CATMAT permitiu a
identificacdo no triénio analisado de 69.458 registros de compras distribuidas
pelas modalidades ja citadas no Quadro 9. Esse valor leva a crer que existem
outras compras de medicamentos registradas no BPS, das quais ndo se sabe
precisar o volume, mas suas descri¢ées sdo tdo dispares que impedem sua cap-
tura e analise. O Apéndice 1 lista os 157 medicamentos que foram apurados e
que serviram de base para a identificacdo da totalidade dos registros de com-
pras analisadas.

Mesmo tendo sido selecionadas as aquisicoes, foi preciso proceder a remocao
dos valores extremos. Foi empregada a técnica proposta por Christophe Leys
para efetuar essa remocdo. Essa técnica permite identificar o desvio absoluto
dos valores em relacdo a mediana; quanto maior esse valor, mais discrepante
é a observacao.

O software estatistico PASW® versao 18 foi utilizado para o processamento dos
dadosno BPS e que possibilitou, posteriormente, que fossem geradas planilhas
extraldas diretamente no aplicativo Microsoft Excel©, o que permitiu realizar
o conjunto de analises listadas na sequéncia.

Analises

A partir da identificacdo das compras de medicamentos extraidos (Apéndice 1)
no BPS foi desenvolvido um conjunto de analises:

a) Modalidade ano a ano: as modalidades (incluindo outras) foram con-
tabilizadas ano a ano, no periodo 2017-2019.
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b) Gastos totais por modalidade de licitagdo: os gastos totais foram apu-
rados para cada ano, sendo apresentados os valores correntes e os corrigi-
dos. Apenas os totais foram deflacionados utilizando-se o Indice de Pre-
cos ao Consumidor Amplo (IPCA), que permitiu compara-los aos valores

ASPECTOS METODOLOGICOS

e) Quantidade de modalidades versus regides e estados: na extracao
de dados do BPS, foi mapeado o quantitativo de modalidades segundo
as unidades federativas brasileiras, o que permitiu agrupar segundo as
regioes.

de 2017. Essa correcao foi necessaria, considerando a extensao do periodo
analisado e a importdncia da atualizagdo monetaria dos valores para ava- Além das analises acima descritas, foi efetuado levantamento especifico para
liagdo de tendéncias. Ja os gastos por modalidade estdo apresentados em um grupo de medicamentos. Ele foi composto de uma lista de 30 itens selecio-

valores correntes. nados, adaptados de trés fontes: lista de medicamentos tragadores da Organi-

zacdo Mundial de Satude, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

c) Volume de modalidades de licitacao segundo o porte populacional Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e do CBAF (Quadro 10).

dos municipios: os tipos de licitacdo foram quantificados segundo o por-
QUADRO 10.

te da populagdo. Tomou-se por base o documento de perfil dos munici-
Lista de Medicamentos Selecionados

pios brasileiros publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE, 2018a) no qual sdo apresentadas sete faixas. Foi acrescentada

uma oitava faixa populacional (200.000-500.000), visando trazer maior Grupo Terapéutico

Medicamento ‘
estratificacdo de municipios de médio a grande porte.

Analgésico, antipiretico, antiagregante

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido L
plaquetario

d) Tipos de modalidade segundo os grupos percentis do Produto Inter-
Albendazol 40 mg/ml suspensao oral frasco Antiparasitarios e antibioticos

no Bruto (PIB) per capita: As modalidades de licitacdo de medicamentos

foram distribuidas segundo faixas de PIB per capita. Foi utilizado esse in- Amitriptilina cloridrato 25 mg comprimido Sistema Nervoso

dicador com o intuito de trazer aproximacio com o Indice de Desenvol- Amoxicilina com clavulanato de potassio 50

mg/ml + 12.5 mg/ml suspensao oral frasco Antiparasitarios e antibicticos

vimento Humano (IDH), visto ndo ter sido possivel utiliza-lo de maneira

Amoxicilina com clavulanato de potassio

desagregada ao nivel municipal. O PIB per capita ou PIB por habitante é -
500mg + 125mg comprimido

Antiparasitarios e antibioticos

obtido pela divisdo do PIB pelo nimero de habitantes de uma area, indi-
Anlodipino besilato 5 mg comprimido Sistema cardiovascular

cando o que cada pessoa produziu e, dessa forma, serve como um indica-

dor do padrao de vida (IBGE, 2018b). Foram utilizadas cinco faixas (1 a 5) Azitromicina 500 mg comprimido Antiparasitarios e antibioticos

ou grupos de PIB per capita. A maior faixa compreende as maiores razdes, Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI . G L
injetavel Antiparasitarios e antibioticos

com presenca daqueles municipios mais ricos.

Sistema Nervoso

Carbamazepina 200 mg comprimido

Carbonato de litio 300 mg comprimido Sistema Nervoso
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Medicamento

Ciprofloxacino cloridrato 500 mg compri-
mido

Grupo Terapéutico

Antiparasitarios e antibioticos

Diazepam 5 mg comprimido

Sistema Nervoso

Dipirona sodica 500 mg comprimido

Analgeésico, antipiretico, antiagregante
plaquetario

Enalapril maleato 20 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Fenobarbital sodico 100 mg comprimido

Sistema Nervoso

Fluoxetina 20 mg comprimido ou capsula

Sistema Nervoso

Furosemida 40 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Haloperidol decanoato 50 mg/ml solugao
injetavel

Sistema Nervoso

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Analgeésico, antipirético, antiagregante
plaquetario

Levotiroxina sodica 50 mcg comprimido

Horménios e metabolismo

Loratadina 10mg comprimido

Sistema respiratorio

Losartana potassica 50 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Metformina cloridrato 850 mg comprimido

Trato alimentar e metabolismo

Omeprazol 20 mg comprimido ou capsula

Trato alimentar e metabolismo

Paracetamol 200 mg/ml solugao oral

Analgeésico, antipirético, antiagregante
plaquetario

Prednisona 20 mg comprimido

Horménios e metabolismo

Sais para reidratagao oral

Trato alimentar e metabolismo

Sinvastatina 20 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Fonte: Elaborado pelos autores.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O elenco selecionado buscou reproduzir doengas e agravos mais prevalentes
no SUS. Eles foram apresentados segundo as suas classes terapéuticas e as mo-
dalidade de licitacdo, de forma individual para cada item, além de conter valo-
res médios, mediana, valores maximo e minimo de preco.

Ademais, foi realizado exame especifico sobre as compras de medicamentos
no BPS, buscando separar aquelas aquisicoes realizadas individualmente pelos
municipios ou por meio de consércios. A identificacdo das aquisi¢des no BPS
que envolveram consdércios foi feita por meio de busca da expressio ‘conséreio’
no campo “Nome/Instituicdo” no banco de dados que foi disponibilizado.

Essa apuracao listou a quantidade de aquisi¢cdes consorciadas, segundo: esta-
dos, portes populacionais municipais, pelo PIB per capita dos municipios e lista

dos 30 medicamentos selecionados.

Os resultados foram apresentados por meio de frequéncias simples e
percentuais.
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RESULTADOS

No triénio, apds a aplicacao da metodologia de extragao, foram identificados no BPS 69.458 registros de aquisi¢ées de medica-

mentos, com crescimento de 30,9% no total, partindo de menos de 20 mil a pouco mais de 25 mil compras realizadas. Consta-

tou-se que no ano de 2019 houve maior percentual nas compras, com flutuacao nos percentuais das modalidades ao longo dos

anos. Identificou-se que a modalidade Pregao obteve valores superiores a 90% em todos os anos considerados, com crescimento

de 38% quando comparado 2019 a 2017 (Tabela 1).

TABELA 1.

Modalidades de Aquisicao no periodo 2017-2019

Ano da compra

Modalidade
2018
Quantidade 301 219 168 688
Concorréncia % Ano 43.8% 31.8% 24.4% 100,0%
% Nos 3 o o o o
anos 15% 0,9% 0.7% 1,0%
Quantidade 2 41 63 106
Convite % Ano 1.9% 38.7% 50.4% 100,0%
%nos3 0,0% 0.2% 0.2% 0.2%
anos
Quantidade 572 357 209 1138
Dispensa de % ANno 50.3% 31.4% 18.4% 100,0%
licitagao
%nos3 2.0% 15% 0.8% 16%
anos
Quantidade 22 1 68 o1
Inexigibilidade % Ano 24,2% 11% 74.7% 100,0%
de licitagcao
%nos3 0.1% 0,0% 0.3% 0.1%
anos

Quantidade 430 242 4 676
Outro % Ano 63,6% 35.8% 0,6% 100,0%
%nos3 2.2% 10% 0.0% 10%
anos
Quantidade 17771 23.397 24.527 65.695
Pregao % Ano 271% 35.6% 37.3% 100,0%
% Nnos 3 o o 5 o
anos 91,0% 95.9% 96.0% 94.6%
Quantidade 422 130 512 1.064
Tomada de % Ano 39.7% 12,2% 481% 100,0%
precos
%nos3 2.2% 0.5% 2.0% 15%
anos
Quantidade 19.520 24.387 25.551 69.458
Total
% Ano 28,1% 351% 36,8% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Quanto aos valores totais gastos com as aquisi¢cdes de medicamentos, o ano de
2019 foi aquele que representou a metade dos gastos, tendo totalizado quase 3
bilhdes de reais em valores corrigidos para 31/12/2019 (2,83 bilhdes correntes)
(Tabela 2).
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TABELA 2.

Gastos Totais com as Aquisicdes entre 2017-2019

Gasto total

Gasto total

RESULTADOS

N de compras corrigido (R$) corrente (R$) Gasto médio Mediana do gasto Minimo Maximo
2017 19.520 527.048.356,80 473.053.284,16 16,7 24.234.29 1.650,00 0,17 8.771.484,00
2018 24.387 1013.373.378.27 971501.656,86 34.3 30.836.87 2.340,00 0,50 20.138.238,34
2019 25.551 1.390.065.979.16 1.390.065.979.16 49,0 54.403,58 2.660,00 0,90 194.025.497.50
Total 69.458 2.930.487.714,23 2.834.620.920,18 100,0 40.810,58 2.209,75 0,17 194.025.497,50
Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.
A Figura1mostra graficamente o crescimento tanto dos gastos quanto de valor FIGURA 1. o
oy . , Gastos Correntes e Valor Médio das Compras (2017-2019)°
médio por compra realizada (gasto total corrente/ntimero de compras efetua-
das), que foi pouco superior a R$ 40 mil no total, mostrando crescimento ano =
L. .= Gasto total == Valor médio
a ano no gasto médio. =
R$ 1.390.065.979,16
R$ 971.501.656,86 R$ 54.403,58

R$ 473.053.284,16 R$ 39.836,86

R$ 24.234,28

2017 2018 2019

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS. *(valores em Rs)
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RESULTADOS

A Tabela 3 traz os gastos executados em valores correntes segundo as modalidades licitatérias. Observou-se crescimento de 194% nos valores totais gastos, passando

de R$ 473.053.284,16 em 2017 para R$ 1.390.065.979,16 em 2019, com aumento do valor médio por aquisicdo, observando-se ocorréncia no aumento do valor médio

em 124%. As compras na modalidade Pregdo representaram 98,3% dos dispéndios, enquanto as demais modalidades de aquisi¢do mostraram-se residuais. O ano

de 2019 foi aquele com a maior concentragdo na realizagdo de pregdes (99,7%), representando quase que a totalidade de modalidade registrada. Outro elemento

a destacar foi o elevado crescimento de 206% nos valores gastos entre 2017-2019. Por outro lado, todas as demais modalidades mostraram redugdo nos gastos em

2019, exceto a Tomada de Precos, com aumento de 38%. A inexigibilidade de licitacdo apresentou o maior valor médio de compra, pouco superior a R$ 55.000,00.

TABELA 3.

Gastos Correntes por Modalidade de Aquisicao entre 2017-2019"

Concorréncia

Convite

Dispensa de
licitagao

Tipo de modalidade de licitagao

Inexigibilidade
de
licitagao

Tomada de
precos

N 301 2 572 22 430 17771 422 19.520
Gastos (R$) 6.018.938,37 13.479,00 7.406.264,30 5.005.285,50 356.151,56 452.491.564,03 861.601,40 473.053.284,16
2017 % 1,5 0,0 1,6 11 01 957 0.2 100,0
Valor médio 22.986,51 6.739.50 12.948,01 227.512,08 828,26 25.462,36 2.04171 24.234.29
Mediana 3.600,00 6.739.50 245,50 129,00 118,88 1.800,00 1.595,00 1.659,00
N 219 41 357 1 242 23.397 130 24387
Gastos (R$) 21.162.648,60 2715150 1719.518,21 2.170,00 167.864,10 047.946.697.28 47560717 971501.656,86
2018 % 22 0,0 0.2 0,0 0,0 97,6 0,0 100,0
Valor médio 06.633,10 662,23 4.816,58 2.170,00 693,65 40.515,74 3.658,52 39.836,87
Mediana 9.100,00 477.00 538,56 2.170,00 75.00 2.400,00 1.924,00 2.340,00
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RESULTADOS

Tipo de modalidade de licitagao

Inexigibilidade

o . Dispensa de de Tomada de
Concorréncia Convite o o
licitacao licitagcao precos
N 168 63 209 68 4 24527 512 25.551
Gastos (R$) 2.570.239,84 20.387.73 097.830,58 22.288,10 8.300,65 1.385.251.300,51 1.186.631,74 1.390.065.979,16
2019 % 0,2 0,0 01 0,0 0,0 99.7 01 100,0
Valor medio 15.299,05 466,47 4.774,31 32777 2.07516 56.478,63 231764 54.403,58
Mediana 158125 300,00 615,00 180,00 051,58 2.800,00 1.062,80 2.660,00
N 688 106 1138 o1 676 65.605 1.064 69.458
Total 30.651.826,81 70.018,23 10.123.613,09 5.029.743,60 532.316,31 2.785.689.561,83 2.523.840,31 2.834.620.920,18
Total 2017-2019
Valor médio 44.552,07 660,55 8.895,97 55.271,91 787.45 42.403.37 2.372,03 40.810,58
Mediana 3.925,00 369,00 409,29 177,00 105,00 2.400,00 1.400,00 2.209,75

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS. *(em valores correntes).
As modalidades distribuidas conforme o porte populacional demonstram que o Pregdo tem sido a modalidade mais prevalente entre os municipios, sendo que

aqueles na faixa de 50.000 a 100.000 habitantes apresentaram valores de 89,7%. Municipios com faixas populacionais entre 10.000-20.000 e 100.000-200.000
concentraram a maior propor¢ao de Pregdes (Tabela 4).
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RESULTADOS

TABELA 4.
Quantidade de Registros de Licitagdes, Segundo Modalidade e Porte Populacional dos Municipios (2017-2019)

Porte populacional

Modalidade
Até 5.000 5.000-10.000 10.000-20.000 20.000-50.000 | 50.000-100.000 12%%%%%' 2%%%%%' 500.000 e mais

Quantidade 104 112 6 279 0 0 187 o]
Concorréncia % porte 151% 16,3% 0,.9% 40,6% 0,0% 0,0% 27.2% 0,0%
% Nos 3 anos 1,0% 0,9% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 3.3% 0,0%

Quantidade 95 5 0 0 0 0 2 4
Convite % porte 89,6% 4,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,9% 3.8%
% Nos 3 anos 0,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0.2%

Quantidade 211 13 243 266 151 75 33 146

Diﬁgﬁ;égode % porte 18,5% 11% 21,4% 23.4% 13,3% 6,6% 2,9% 12,8%
% NOS 3 anos 2,0% 0.1% 1,9% 2,0% 2,0% 2,0% 0,6% 5.8%

Quantidade 88 o] 0 2 1 0 o] [¢)
|n§Xi9ipi“d§‘de % porte 96.7% 0.0% 0,0% 2.2% 11% 0.0% 0.0% 0.0%

e licitacao

% NOSs 3 anos 0,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Quantidade 49 3 6 10 387 0 220 1
Outro % porte 7.2% 0.4% 0,9% 15% 57.2% 0,0% 32,5% 0,1%
% NOS 3 anos 0,5% 0,0% 0,0% 0,1% 51% 0,0% 3,.9% 0,0%
Quantidade 9.795 12.208 12.397 13.066 6.854 3.652 5.261 2.372
Pregao % porte 14,9% 18,7% 18,9% 19,9% 10,4% 5.6% 8,0% 3.6%
% NOs 3 anos 01,0% 95.9% 08,0% 05.9% 80.7% 08,0% 92,2% 94,0%
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RESULTADOS

Porte populacional

Modalidade 00.000 200.000
. 100. - . - .
Até 5.000 5.000-10.000 10.000-20.000 20.000-50.000 | 50.000-100.000 N 500.000 500.000 e mais
Quantidade 421 387 1 2 252 0 0 1

Tomada de % porte 6% 6.4% 01% 0.2° 23.7% 0.0% 0.0% 0.1%
precos o 0 39,67 306.4% 1% 2% 3.7% 0% 0% 1%
% NOs 3 anos 3.9% 3.0% 0,0% 0,0% 3.3% 0,0% 0,0% 0,0%
Quantidade 10.763 12.818 12.653 13.625 7.645 3.727 5703 2.524
Total 2017-2019 % Ano 15,5% 18,5% 18,2% 19,6% 11,0% 5,4% 8.2% 3,6%

% NOS 3 anos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Tomando a amostra de 69.458 registros de aquisi¢des dos no BPS, observou-se reducdo na quantidade de licitacdes registradas a medida em que aumenta o porte
dos municipios. Verifica-se oscilacdo nos percentuais entre as quatro faixas menores (até 50.000 habitantes, média de 17,9%). Ja nos municipios acima de 500.000
habitantes, identifica-se queda nos percentuais com 3,6%, a menor porcentagem no geral (Figura 2).

FIGURA 2.
Porte Populacional e Percentual das Aquisicoes Registradas no BPS (2017

X ]
+ - .
ﬂ Porte populacional == Percentual das aquisigoes registradas no BPS

Até 5.000 5.000- 10.000- 20.000- 50.000- 100.000- 200.000- 500.000
10.000 20.000 50.000 100.000 200.000 500.000 e mais

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.
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RESULTADOS

Municipios com maior faixa de PIB per capita apresentaram maiores quantitativos de processos aquisitivos de medicamentos (34,9%). Ainda de acordo com as moda-
lidades ao PIB per capita, observou-se que o Pregdo foi a modalidade mais utilizada, no entanto, municipios com menor PIB per capita (mais pobres) obtiveram meno-

res percentuais de execucdo deste tipo de licitacdo, igual a 87,1%. A Tomada de Precos ocupou sem destaque a segunda posicao (8,2%) na faixa do grupo 1 (Tabela 5).

TABELA 5.

Quantidade de Registros de Licitacdes, Segundo Modalidade e Grupo Percentil do PIB Per Capita dos Municipios (2017-2019)

Grupo percentil do PIB per capita

Tipo de Modalidade
100.000-200.000
Quantidade 274 82 2 329 1 688
Concorréncia % grupo PIB 30.8% 11,9% 0.3% 47.8% 0.1% 100,0%
% Nos 3 anos 3.6% 0.9% 0.0% 1.8% 0.0% 1,0%
Quantidade 0 0 41 59 6 106
Convite % grupo PIB 0,0% 0,0% 38,7% 55,7% 57% 100,0%
% Nos 3 anos 0,0% 0,0% 0.4% 0.3% 0,0% 0.2%
Quantidade 76 160 165 303 434 1138
Diﬁgﬁ;‘;gode % grupo PIB 6.7% 141% 14.5% 26.6% 381% 100,0%
% Nos 3 anos 1,0% 1,8% 1,6% 17% 1,8% 1,6%
Quantidade 22 o] o] 60 9 o1
'”j;iﬁicﬁ’tigggge % grupo PIB 24.2% 0.0% 0,0% 65.0% 0.9% 100,0%
% NOS 3 anos 0,3% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,1%
Quantidade 3 43 o) 578 52 676
Outro % grupo PIB 0.4% 6.4% 0,0% 85,5% 7.7% 100,0%
% Nos 3 anos 0,0% 0.5% 0,0% 3.2% 0.2% 1,0%
Quantidade 6.719 8.565 10.181 16.511 23.719 65.605
Pregao % grupo PIB 10,2% 13,0% 15,5% 251% 36.,1% 100,0%
% Nos 3 anos 87.1% 95.4% 98,0% 91,0% 97.9% 94,6%
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Grupo percentil do PIB per capita

RESULTADOS

Tipo de Modalidade
100.000-200.000

Quantidade 622 124 3 310 5 1.064

Tomada de o o o 5 o o o
precos % grupo PIB 58.5% 11.7% 0.3% 29.1% 0.5% 100,0%

% Nos 3 anos 8.2% 1.4% 0,0% 1.7% 0,0% 1,5%
Quantidade 7716 8.974 10.392 18.150 24.226 60.458
Total 2017-2019 % grupo PIB 11,1% 12,9% 15,0% 26,1% 34.9% 100,0%
% NOS 3 anos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Municipios que pertencem as regides Sudeste, Sul e Nordeste somados representaram 90,2% das aquisi¢des alimentadas entre 2017-2019, na amostra selecionada
no BPS, respectivamente com 34,5%, 30,3% e 25,5% (Tabela 6). Novamente a modalidade Pregdo foi aquela mais empregada, mas a Regido Norte foi menor percen-
tual (78,5%) de uso dessa modalidade. O Sul caracterizou-se como a regido com quase a totalidade das compras nessa categoria. Apenas a regido Sudeste registrou
compras por meio da modalidade Convite.

TABELA 6.
Modalidades de Aquisicao, Segundo as Regides Brasileiras (2017-2019)

Concorréncia Convite Diﬁgi?;\;gode Indeziﬁ(i:ki)tigggé’ie Outros ‘ Pregao To’r;r;zglisde
Quantidade o] o] 93 [¢) 42 3.752 51 3.038
Centro-oeste % modalidade na Regiao 0,0 0,0 2.4 0,0 11 95.3 13 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 8,2 0,0 6,2 57 4,8 57
Quantidade 422 0 277 22 3 16.171 754 17.649
Nordeste % modalidade na Regiao 2,4 0,0 1,6 01 0,0 91,6 4.3 100,0
% modalidade total Brasil 61.3 0,0 24,3 24,2 0.4 24,6 70.9 25.4
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RESULTADOS

o . Dispensa de Inexigibilidade Tomada de
Concorréncia Convite o A Outros
licitagao de licitagao pregos

Quantidade 0 0 13 0 387 2.265 221 2.886
Norte % modalidade na Regiao 0,0 0,0 0.5 0,0 13.4 785 7.7 100,0

% modalidade total Brasil 0,0 0,0 11 0,0 572 3.4 20,8 4,2
Quantidade 254 106 541 69 244 22738 21 23.973
Sudeste % modalidade na Regiao 11 0.4 23 0.3 1,0 94.8 01 100,0

% modalidade total Brasil 36,9 100,0 475 75,8 36,1 34,6 2,0 34,5
Quantidade 12 0 214 0 0 20.769 17 21.012
Sul % modalidade na Regiao 01 0,0 1,0 0,0 0,0 08,8 01 100,0

% modalidade total Brasil 17 0,0 18,8 0,0 0,0 31,6 1.6 30,3
Quantidade 688 106 1138 o1 676 65.695 1064 69.458

Total

% 1,0 0,2 1,6 0.1 1,0 94,6 15 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

A Tabela 7 apresenta as compras efetuadas pelos Estados. Cumpre destacar que ndo foram identificados registros do Maranhao e do Amazonas. Dois estados (Sdo
Paulo e Parand) exibiram, respectivamente, 22,1% e 19,5%,; isso representa pouco mais de 40% no total geral. Seis estados (Minas Gerais, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Paran4, Rio de Janeiro e Rondénia) foram aqueles que exibiram maior emprego do Pregdo (todos acima de 99,0%).

Por outro lado, pelos registros no BPS, observou-se que no Distrito Federal ocorreram apenas compras por meio da modalidade Convite. Além disso, os estados do
Pard (53,4%), Bahia (65,7%) e Piaui (77,6%) foram aqueles com menores registros de realiza¢do de Pregao.
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TABELA 7.
Modalidades de Aquisicao, Segundo os Estados (2017-2019)

Pregao ‘

Estados Concorréncia Convite Inexigibilidade Outro
Quantidade 0 0 7 0 0 454 0 461
AC % modalidade no Estado 0,0 0,0 15 0,0 0,0 08,5 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 07 0,0 07
Quantidade 0 0 0 0o 0 1352 0 1352
AL % modalidade no Estado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2.1 0,0 1.9
Quantidade o] o] o] o] o] 26 o] 26
AP % modalidade no Estado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Quantidade 244 0 0 0 0 467 0 711
BA % modalidade no Estado 34.3 0,0 0,0 0,0 0,0 65.7 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 355 0,0 0,0 0,0 0,0 07 0,0 1,0
Quantidade 0 0 12 0 0 407 0 419
CE % modalidade no Estado 0,0 0,0 2.9 0,0 0,0 971 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0.0 0,0 11 0.0 0,0 0.6 0,0 0.6
Quantidade o] o] 6 o] o] o] o] 6
DF % modalidade no Estado 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0
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Estados Concorréncia Convite Inexigibilidade Outro

Quantidade o] o] 21 o] 169 2767 o] 2.957

ES % modalidade no Estado 0,0 0,0 07 0,0 57 93.6 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 1,8 0,0 25,0 4,2 0,0 4.3

Quantidade 0 0 71 0 41 1.203 50 1.365

GO % modalidade no Estado 0,0 0,0 52 0,0 3.0 881 3.7 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 6,2 0,0 6.1 1,8 47 2,0

Quantidade 1 0 33 0 2 4.838 1 4.875

MG % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.7 0,0 0,0 99.2 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0.1 0,0 2,9 0,0 0.3 7.4 01 7.0
Quantidade 0 0 16 0 0 1767 0 1783

MS % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.9 0,0 0,0 991 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 14 0,0 0,0 2,7 0,0 2,6
Quantidade o] o] o] o] 1 441 1 443

MT % modalidade no Estado 0,0 0.0 0.0 0,0 0,2 99.5 0.2 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,0 0,0 01 07 01 0,6

Quantidade 0 0 0 0 387 697 221 1.305

PA % modalidade no Estado 0,0 0,0 0,0 0,0 29.7 53.4 16,9 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0.0 0,0 57.2 11 20,8 19

Quantidade 70 0 2 0 2 6.259 83 6.416

PB % modalidade no Estado 11 0,0 0,0 0,0 0,0 97.6 13 100,0
% modalidade total Brasil 10,2 0,0 0,2 0,0 0.3 9.5 7.8 9.2
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Estados Concorréncia Convite Inexigibilidade Outro

Quantidade 0 0 77 0 0 2.903 10 2.090

PE % modalidade no Estado 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 971 0.3 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 6,8 0,0 0,0 4.4 0.9 4.3

Quantidade 108 0 105 0 1 3.027 661 3.002

Pl % modalidade no Estado 2.8 0,0 27 0,0 0,0 77.6 16,9 100,0
% modalidade total Brasil 157 0,0 9.2 0,0 01 4,6 62,1 5,6

Quantidade 2 0 79 o] 0 13.440 13 13.534

PR % modalidade no Estado 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 99.3 01 100,0
% modalidade total Brasil 0.3 0,0 6.9 0,0 0,0 20,5 12 19.5
Quantidade 0 0 4 0o 0 757 0 761

RJ % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.5 0,0 0,0 99.5 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0.4 0.0 0,0 12 0,0 11
Quantidade o] 0 62 22 0 1.047 0 1131

RN % modalidade no Estado 0,0 0,0 55 1,9 0,0 02,6 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 54 24,2 0,0 1.6 0,0 1.6

Quantidade o] o] 6 o] o] 1.002 o] 1.008

RO % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.6 0,0 0,0 99.4 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0.0 05 0.0 0,0 15 0,0 15
Quantidade o] o] o] 0 o] 86 o] 86

RR % modalidade no Estado 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 100,0 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.1 0,0 01
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Estados Concorréncia Convite Inexigibilidade Outro

Quantidade 0 0 52 0 0 2185 2 2.239

RS % modalidade no Estado 0,0 0,0 2.3 0,0 0,0 97.6 01 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 4,6 0,0 0,0 3.3 0.2 3.2

Quantidade 10 0 83 o] 0 5144 2 5.239

SC % modalidade no Estado 0,2 0,0 1,6 0,0 0,0 08,2 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 15 0,0 73 0,0 0,0 7.8 0,2 75
Quantidade 0 0 19 0 0 709 0 728

SE % modalidade no Estado 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 97.4 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 17 0,0 0,0 11 0,0 1,0

Quantidade 253 106 483 69 73 14.376 20 15.380

SP % modalidade no Estado 16 07 3.1 0.4 0.5 93,5 01 100,0
% modalidade total Brasil 36,8 100,0 42.4 75.8 10,8 21,9 1.9 221
Quantidade 0 0 0 0 0 341 0 341

TO % modalidade no Estado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0.0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0.5 0,0 0.5

l Quantidade 688 106 1138 o1 676 65.695 1.064 69.458

o % em UF 1,0 0,2 1,6 0.1 1,0 94,6 15 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Os resultados obtidos a partir da amostra extraida do BPS e as modalidades de licitagdo, considerando o elenco de 30 medicamentos selecionados (Quadro 10, p.
41) no periodo 2017-2019, estdo apresentados separadamente, conforme os grupos terapéuticos. Os medicamentos foram classificados em sete grupos: analgésico,
antipirético, antiagregante plaquetario (4 itens), antiparasitarios e antibioticos (7 itens), horménios e metabolismo (2 itens), sistema cardiovascular (6 itens), sistema
nervoso (7 itens), sistema respiratério (1 item) e trato alimentar e metabolismo (3 itens).
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No grupo analgésicos, antipirético, antiagregante plaquetario (dcido acetilsalicilico 100 mg comprimido, dipirona sédica 500 mg comprimido, ibuprofeno 600 mg
comprimido e paracetamol 200 mg/ml solucdo oral) observou-se que o Pregdo foi a modalidade mais utilizada (Tabela 8).

Com relacdo ao antiagregante plaquetario acido acetilsalicilico 100 mg e ao analgésico e/ou antipirético paracetamol 200 mg/ml solucgdo oral, os menores precos
(médio, mediana, maximo e minimo) foram obtidos pela execugdo de Pregdo; em relacdo a dipirona 500 mg e o ibuprofeno 600 mg, os menores valores de precos
média e mediana estdo na categoria “outros”, apesar de poucos registros serem muito baixos (Tabela 8).

TABELA 8.
Analgésicos, antipiréticos, antiagregantes plaquetarios, segundo a modalidade de aquisicao e precos (2017-2019)

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 12 0,039917 0,040000 0,0260 0,0600

Convite 3 0,057667 0,059000 0,0550 0,0590

Dispensa de licitagao 22 0,042927 0,036000 0,0169 0,1300

Acido acetilsalicilico 100 lnexﬁ(l;ti)tlgggge de 2 0.035000 0.035000 0.0300 0.0400

mg comprimido

Outro 7 0,036743 0,030000 0,0200 0,0700

Pregao 856 0,025944 0,020000 0,0168 0,1710

Tomada de precos 16 0,044850 0,041000 0,0278 0,0700

Total 918 0,027069 0,020000 0,0168 0,1710

Concorréncia 9 0,143778 0,140000 0,1200 0,1840

Convite 3 0173333 0,150000 0,1500 0,2200

Dispensa de licitagao 18 0,125789 0,095950 0,0690 0,2400

Dipirona sédica 500 mg mexﬁlcki)tlgggge o 4 0161250 0180000 0.0750 02100

comprimido

Outro 18 0,078250 0,077500 0,0670 0,1200

Pregéo 717 0,089994 0,078000 0,0600 0,2500

Tomada de pregos 25 0,133340 0,140000 0,0840 0,1880

Total 794 0,093188 0,080000 0,0600 0,2500
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 8 0,202413 0,170000 0,0980 0,3300
Convite 3 0,283333 0,245000 0,2450 0,3600
Dispensa de licitagao 10 0,183470 0,163100 0,0740 0,3000
lbuprofeno 600 mg Inexiﬁicti)tigggge de 2 0,210000 0,210000 0,1100 0,3100
comprimido
Outro 2 0,082000 0,082000 0,0720 0,0920
Pregao 679 0,149914 0,130000 0,0046 0,3700
Tomada de precos 10 0,239320 0,260000 0,1620 0,3100
Total 714 0152763 0,140000 0,0046 0,3700
Concorréncia 2 1,165000 1,165000 0,9900 1,3400
Dispensa de licitagao 10 0,808270 0,650000 0,5680 1,4600
IneXi?ipi“d?de de 1 0,650000 0,650000 0,6500 0,6500
icitacao
Paracetamol 200 mg/ml Outro 7 0,764286 0,600000 0,5000 1,3000
solucao oral Pregao 203 0,713806 0,592000 0,3800 1,9000
Tomada de precos 5 1,076000 1,100000 0,8900 1,2000
Total 228 0,731120 0,601250 0,3800 1,9000
% modaélriggiclje total 36.9 100.0 475 75,8 361

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Os antibidticos e o antiparasitario albendazol 40 mg/ml suspensdo oral, também apresentam maior nimero de compras por meio de Pregdo. Os medicamentos
azitromicina 500 mg comprimido, ciprofloxacino 500 mg comprimido, albendazol 40 mg/ml suspensdo oral e sulfametoxazol + trimetoprima (400 mg + 80 mg)
comprimido apresentaram menores valores de mediana de precos na modalidade Pregdo. A dispensa de licitacdo, apesar dos poucos registros, apontou menores
valores de medianas para benzilpenicilina benzatina 1.200.000 Ul injetavel e amoxicilina com clavulanato de potassio (500 mg + 125 mg) comprimido. Este Gltimo
antibiodtico, na apresentacdo de suspensdo oral, exibiu uma ocorréncia de inexigibilidade de licitacdo, com o menor valor de mediana (Tabela 9).
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TABELA 9.
Antibioticos e Antiparasitarios, segundo a Modalidade de Aquisicao e Precos (2017-2019)

RESULTADOS

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 8 2176250 2,200000 1,4800 3,0400
Convite 1 1,685000 1,685000 1,6850 1,6850
Dispensa de licitagao 2 1,400000 1,400000 1,0400 1,7600
Inexigibilidade de
Albendazol 40 mg/ml licitacao 4 1,425000 1,330000 1,1500 1,8900
suspensao oral
Outro 8 1,100250 1,110000 0,9220 1,2600
Pregao 809 1,2783909 1,096000 0,7995 3,2800
Tomada de precos 16 2,109375 2,200000 1,1900 2,9500
Total 848 1,304024 1,100000 0,7995 3,2800
Concorréncia 1 17,370000 17,370000 17,3700 17,3700
o Dispensa de licitagao 1 14,900000 14,900000 14,9000 14,9000
Amoxicilina com clavu-
lanato de potassio 50 Inexigibilidade de
mg/mL+ 12.5 mg/ml licitacdo 1 11,500000 11,500000 11,5000 11,5000
suspensao oral -
Pregao 247 13,871149 12,090000 6,0500 30,0000
Total 250 13,879775 12,090000 6,0500 30,0000
Concorréncia 5 1,245800 1,450000 0,5890 1,9400
Amoxicilina com cla- Dispensa de licitagao 4 0,935875 0,987500 0,6428 11257
vulanato de potassio
500Mg * 125mg com- Outro 5 1,408100 1,280000 1,0005 1,7400
primido Pregao 529 0,068310 0,910000 0,3900 2,2100
Total 543 0,974676 0,920000 0,3000 2,2100
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Medicamento Modalidade de licitagao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 7 0,704000 0,720000 0,3800 1,0800
Convite 3 1,108333 0,080000 0,9650 1,3800
Dispensa de licitagao 1 0,651327 0,517500 0,4100 1,3400
Inexigibilidade de
Azitromicina 500 mg licitacao 3 0,660000 0700000 05300 07500
comprimido
Outro 5 0,836800 0,750000 0,4540 1,5500
Pregao 919 0,615647 0,500000 0,3500 1,000
Tomada de pregos 22 0,972423 1,010750 0,5600 1,1866
Total 970 0,627582 0,510000 0,3500 1,000
Concorréncia 9 8,563556 8,450000 3,4020 12,8700
Dispensa de licitagao 14 6,358686 6,250000 2,0536 11,8600
Benzilpenicilina benzati- Outro 8 6.894775 5420000 24000 14,6500
na 1.200.000Ul injetavel Preg&o 801 8,002382 8,320000 1,0600 15,4000
Tomada de pregos 12 11,285833 10,815000 7.8800 15,0000
Total 844 8,102701 8,315000 1,9600 15,4000
Concorréncia 8 0,305625 0,330000 0,1300 0,4000
Convite 1 0,335000 0,335000 0,3350 0,3350
Dispensa de licitagao 22 0,236005 0,212000 0,1461 0,4900
Ciprofloxacino cloridrato
500 mg comprimido Outro 5 0,264720 0,233600 0,1700 0,3900
Pregao 852 0.237161 0,200000 0.1366 0,7000
Tomada de precos 17 0,401829 0,396600 0,2159 0,5900
Total 905 0,241091 0,200000 0,1300 0,7000
Concorréncia 6 0,134500 0,150000 0,0720 0,1900
) Dispensa de licitagao 6 0,142667 0,109500 0,0900 0,2470
Sulfametoxazol + trime-
toprima 400mg + 80mg Pregao 670 0,103043 0,095000 0,0600 0,2700
comprimido
Tomada de pregos 12 0,166592 0,168300 0,1400 0,1900
Total 694 0,104757 0,097000 0,0600 0,2700

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.
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No que diz respeito ao grupo de medicamentos hormonais e do metabolismo, o Pregdo foi a modalidade mais realizada e que apresentou menores valores de me-
diana (Tabela 10).

TABELA 10.
Medicamentos Hormonais e do Metabolismo, Segundo a Modalidade de Aquisicao e Precos (2017-2019)

Medicamento Modalidade de licitagao Mediana Minimo Maximo

Concorréncia 6 0,140583 0,139500 0,0645 0,2200

Convite 2 0,267500 0,267500 0.2450 0,2900

Levotiroxina sodica 50 Dispensa de licitacdo 15 0121587 0,103000 0,0204 0,2700
mcg comprimido

IneXiﬁ::?tigggge de 1 0,230000 0,230000 0,2300 0,2300

Pregao 663 0,104037 0,090000 0,0450 0,3700

Concorréncia 8 0,277625 0,265000 0,1700 0,3900

Convite 2 0,419500 0,419500 0,3890 0,4500

Dispensa de licitagao 10 0,226000 0,224950 0,1680 0,3000

Prednisona 20 mg com- IneXIﬁlcti)tlgggge o e 0.300000 0.300000 0.3000 0.3000

primido

Outro 4 0,222500 0,230000 0,1900 0,2400

Pregao 812 0,209603 0,180000 0,1100 0,5200

Tomada de precos 19 0,294374 0,300000 0,1680 0,5075

Total 856 0,212968 0,185000 0,1100 0,5200

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Os medicamentos com atuagao no sistema cardiovascular representam um grupo com muito destaque no contexto da APS, pois sdo aqueles para doengas de maior
prevaléncia. Novamente, o Pregdo representou a principal modalidade empregada para esses produtos nos registros do BPS (Tabela 11).
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RESULTADOS

Ademais, a modalidade supra destacada também exibiu para quase todos os representantes, os menores valores de mediana de preco. Apenas a hidroclorotiazida 25
mg mostrou no grupo “outros” pre¢os menores, que abarca por exemplo, compras com laboratoérios oficiais, apesar da baixa ocorréncia desses registros (Tabela 11).

TABELA 11.
Medicamentos Selecionados com Atuacao no Sistema Cardiovascular, Segundo a Modalidade de Aquisicao e Pregos (2017-2019)

Medicamento Modalidade de licitagao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 7 0,055714 0,070000 0,0180 0,0900
Convite 1 0,070000 0,070000 0,0700 0,0700
Dispensa de licitagao 17 0,038771 0,029000 0,0180 0,0900
Anlodipino besilato 5 IneXIE(I:l:i)tlgggcc)ie de 2 0,050000 0,050000 0,0500 0,0500
mg comprimido
Outro 13 0,029023 0,025000 0,0200 0,0600
Pregao 816 0,031816 0,028000 0,0160 0,0000
Tomada de precos 15 0,047233 0,040000 0,0190 0,0000
Total 871 0,032453 0,028600 0,0160 0,0900
Concorréncia 12 0,093933 0,105000 0,0350 0,1300
Convite 3 0,166000 0,149000 0,1490 0,2000
Dispensa de licitagao 9 0,132922 0,130000 0,0400 0,3133
Enalapril maleato 20 mg IneXIﬁlcki)tlgggge o 3 0086667 0.090000 0.0700 0.1000
comprimido
Outro 2 0,120000 0,120000 0,0900 0,1500
Pregao 667 0,061315 0,044000 0,0300 0.3137
Tomada de pregos 14 0,115207 0,120000 0,0800 0,1360
Total 710 0,064552 0,045000 0,0300 0,3137
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 9 0,060000 0,070000 0,0200 0,0780

Convite 1 0,120000 0,120000 0,1200 0,1200

Dispensa de licitagao 23 0,050365 0,039200 0,0270 0,1200

Furosemida 40 mg lneXiﬁ(i:ki)gggge de 2 0,070000 0,070000 0,0400 0,1000

comprimido

Outro 13 0,042385 0,039000 0,0205 0,0800

Pregao 809 0,038514 0,032000 0,0160 0,1300

Tomada de precos 17 0,070024 0,070000 0,0315 0,1205

Total 874 0,039883 0,033000 0,0160 0,1300

Concorréncia 14 0,036964 0,040000 0,0129 0,0600

Convite 1 0,075000 0,075000 0,0750 0,0750

Dispensa de licitagao 8 0,035050 0,025000 0,0100 0,0000

Hidroclorotiazida 25 mg |neXIﬁ(l:li)tlggggie de 3 0,086667 0,090000 0,0700 0,1000

comprimido

Outro 5 0,019940 0,020000 0,0177 0,0220

Pregao 748 0,024161 0,020000 0,0100 0,1100

Tomada de pregos 17 0,044194 0,046000 0,0168 0,0700

Total 796 0,025196 0,020000 0,0100 0,1100

Concorréncia 14 0,068057 0,070000 0,0279 0,1100

Convite 2 0,118500 0,118500 0,1180 0,1190

Dispensa de licitagao 27 0,064126 0,050000 0,0340 0,1700

Losartana potassica 50 Inexﬁ(l:ti)tlggéage de 2 0,075000 0,075000 0,0500 0,1000

mg comprimido

Qutro 15 0,051140 0,040000 0,0300 0,1667

Pregao 775 0,053758 0,042000 0,0011 0,2250

Tomada de pregos 17 0,099747 0,103100 0,0610 0,1400

Total 852 0,055395 0,044900 0,0011 0,2250
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Medicamento

Sinvastatina 20 mg
comprimido

RESULTADOS

Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo

Concorréncia 12 0,128250 0,145000 0,0550 0,1660

Convite 1 0,230000 0,230000 0,2300 0,2300

Dispensa de licitagao 11 0,110945 0,090000 0,0630 0,2300

Inexigil?ilidiade de 1 0,100000 0,100000 0,1000 0,1000
licitacao

Outro 1 0,250000 0,250000 0.2500 0.2500

Pregao 817 0,077880 0,060000 0,0400 0,2400

Tomada de precos 14 0,160121 0,167300 0,0500 0,2300

Total 857 0,080757 0,060000 0,0400 0,2500

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

A Tabela 12 mostra as compras da classe de medicamentos do sistema nervoso. Dos sete medicamentos, cinco tém no Pregdo o menor valor de preco praticado no

BPS. O anticonvulsivante fenobarbital 100 mg e o antidepressivo fluoxetina 20 mg apresentaram os menores precos na categoria “Outros”, mas com baixo volume

de aquisicdo quando comparado ao Pregéo.

TABELA 12.

Medicamentos com Atuacao no Sistema Nervoso, Segundo a Modalidade de Aquisicao e Precos (2017-2019)

Medicamento

Amitriptilina cloridrato
25 mg comprimido

Modalidade de licitagao Mediana Minimo Maximo

Concorréncia 7 0,061686 0,031000 0,0268 0,1500

Convite 3 0,150000 0,140000 0,1200 0,1900

Dispensa de licitagao 19 0,055063 0,040500 0,0300 0,1900
Inexigibilidade de

licitacao 1 0,050000 0,050000 0,0500 0,0500

Outro 16 0,056419 0,040000 0,0300 0,1800

Pregao 811 0,045942 0,038000 0,0222 0,1900

Tomada de precos 11 0,072527 0,051900 0,0260 0,1800

Total 868 0,047163 0,039000 0,0222 0,1900
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 8 0,153488 0,149450 0,0600 0,2790

Convite 1 0,210000 0,210000 0,2100 0,2100

Dispensa de licitagao 18 0,164667 0,114500 0,0350 0,4200

Carbamazeplinal 200mg Outro [¢] 0,126300 0,140000 0,0600 0,2100

comprimido

Pregao 818 0,109385 0,097700 0,0384 0,4800

Tomada de pregos 15 0,214273 0,210000 0,1100 0,3750

Total 869 0,113038 0,009800 0,0350 0,4800

Concorréncia 7 0,259829 0,240000 0,1300 0,4500

Dispensa de licitagao 13 0,279431 0,289000 0,1586 0,4700

Carﬁ‘;”fé?ﬂ?)firlﬁggoo Pregao 679 0235934 0,220000 0,0700 0,5300
Tomada de precos 4 0,407500 0,395000 0,3500 0,4900

Total 703 0,237952 0,220000 0,0700 0.5300

Concorréncia 0,054200 0,056000 0,0290 0,0700

Dispensa de licitagao 6 0,065300 0,067750 0,0013 0,1100

Diazepam 5 mg Outro 8 0,072500 0,070000 0,0400 0,1100
comprimido Pregao 513 0,061852 0,060000 0,0010 0,1700
Tomada de pregos 12 0,089717 0,085000 0,0700 0,1200

Total 544 0,062591 0,060000 0.0010 0.1700

Concorréncia 7 0,116143 0,089000 0,0680 0,2100

Convite 3 0,210000 0,180000 0,1800 0,2700

Dispensa de licitacao 10 0,121350 0,113000 0,0613 0,2200

Fenobarbital sodico 100 IneXK[:iﬂcki)tlgggge o t 0130000 0130000 01300 01300
mg comprimido outro 4 0081725 0,073450 0,0600 0,1200
Pregao 750 0,108116 0,099000 0,0400 0,2700

Tomada de pregos 11 0,200000 0,200000 0,1200 0,2600

Total 786 0109924 0,099650 0,0400 0,2700
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 6 0,082200 0,077750 0,0380 0,1400
Convite 2 0,120000 0,120000 0,1200 0,1200
Dispensa de licitagao 9 0,071344 0,060000 0,0390 0,1100
Inexigibilidade de
Fluoxetina 20 mg licitacao 1 0,120000 0,120000 0,1200 0,1200
comprimido
Outro 1 0,038255 0,037900 0,0350 0,0450
Pregao 775 0,061902 0,057000 0,0300 0,1900
Tomada de pregos 10 0,102130 0,105700 0,0790 0,1400
Total 814 0,062545 0,057000 0,0300 0,1900
Concorréncia 4 8,602500 0,015000 5,3900 11,3500
Dispensa de licitagao 8 6,696500 6,485000 3,6500 90,6600
Haloperidol decanoa-
to 50 mg/ml solugao Pregao 573 6,5631905 6,400000 27200 12,2800
injetavel
Tomada de pregos 1 9,050000 0,050000 90,0500 90,0500
Total 586 6583794 6,400000 27200 12,2800

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Sobre o tinico representante do sistema respiratorio, a loratadina 10 mg, um antialérgico, a modalidade DL, com apenas sete registros de ocorréncia, obteve o menor

valor médio de preco e de mediana (Tabela 13).
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TABELA 13.
Medicamento com atuagao no sistema respiratorio, segundo tipo de modalidade de aquisicao e pregos (2017-2019)

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 5 0,088740 0,000000 0,0417 0,1600

Convite 1 0,185000 0,185000 0,1850 0,1850

Dispensa de licitagao 7 0,064371 0,065300 0,0560 0,0713

Loratadina 10 mg com- IneX|ﬁ(|:lci>t|g(c;igcc)ie de 2 0,075000 0,075000 0,0500 0,1000

primido

Outro 1 0,080000 0,080000 0,0800 0,0800

Pregao 630 0,071055 0,060000 0,0300 0,3800

Tomada de pregos 3 0,000000 0,080000 0,0800 0,1100

Total 649 0,071409 0,060000 0,0300 0,3800

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Medicamentos que atuam no trato alimentar e no metabolismo, produtos muito indicados na APS, entre eles o antidiabético metformina 850mg, registraram maior
volume de aquisi¢do pela modalidade Pregdo, exibindo os menores valores de precos (Tabela 14).

TABELA 14.
Medicamentos com Atuagao no Trato Alimentar e Metabolismo, segundo a Modalidade de Aquisicao e Precos (2017-2019)

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 9 0,106778 0,110000 0,0390 0,1500

Convite 2 0,165000 0,165000 0,1500 0,1800

Dispensa de licitagao 9 0,093211 0,070000 0,0570 0,1633

Metformina cloridrato Inexigibilidade de

850 mg comprimido licitagao 3 0103333 0.100000 0.0800 0.1300
Pregao 772 0,069931 0,060000 0,0300 0,1800

Tomada de pregos 14 0,136100 0,142000 0,0544 0,1700

Total 809 0,072104 0,060000 0,0300 0,1800
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Medicamento Modalidade de licitagao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 7 0,087429 0,100000 0,0420 0,1200

Convite 2 0,129500 0,129500 0,1200 0,1390

Dispensa de licitacao 21 0,081519 0,070000 0,0380 0,1850

Omeprazol 20 mg Inexiﬁicti)tizliicgjgge de 2 0,125000 0,125000 0,1100 0,1400

comprimido ou capsula

Outro 14 0,065657 0,056550 0,0480 0,1390

Pregéo 875 0,066784 0,060000 0,0300 0,2900

Tomada de pregos 18 0117467 0,110850 0,0421 0,1800

Total 939 0,068480 0,060000 0,0300 0,2900

Concorréncia 1 0,990000 0,990000 0,9900 0,9900

Sais para reidratacdo Pregao 34 0,598794 0,498500 0,4400 1,2100
oral Tomada de pregos 1 0,650000 0,650000 0,6500 0,6500

Total 36 0,611083 0,500000 0,4400 1,2100

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.
Conforme destacado na se¢do de metodologia, foi possivel mapear no BPS, a realizacao de licitacdes informadas por meio de Consércios Intermunicipais de Satde

(CIS). Os dados demonstram que a utilizagdo desse arranjo, proporcionalmente foi baixo, com apenas 4,6%. A diferenca, apontada como aquisi¢cdes individuais na
amostra identificada, no periodo dos 3 anos analisado, ainda foi 0 modo mais amplamente empregado no Brasil (Tabela 15).
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TABELA 15.
Quantidade de Compras de Medicamentos Realizadas por meio de Consorcio (2017-2019)
Tipo de Compras 2017 2018 2019 Total
Quantidade 18.522 23.469 24.261 66.252
Individuais % compra por consorcio 28,0 35.4 36,6 100,0
% ano da compra 94.9 06,2 05,0 05.4
Quantidade 008 018 1290 3.206
Consorcio % compra por consorcio 31,1 28,6 40,2 100,0
% ano da compra 51 3.8 5,0 4,6
Quantidade 19.520 24.387 25.551 69.458
Total % em compra por consorcio 281 351 36,8 100,0
% em ano da compra 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.

Dos dados obtidos nos 3.206 registros de compras por meio de consoércio, observou-se que a prevaléncia deste arranjo ocorreu nos municipios na faixa populacional
acima de 50.000 habitantes. Os consércios foram mais presentes no estrato de maior PIB per capita.

Outro resultado relevante evidenciou que quase a totalidade dos registros de compras realizadas pelos consdrcios, ocorreram por meio do emprego da modalidade
de licitagdo Pregdo, com 99,5% (3.191 registros), apresentando nas demais categorias valores percentuais residuais.

A Tabela 16 lista os 25 estados (incluindo o DF) com indicacdo de compras publicas pela utilizacdo ou ndo de CIS. Municipios inseridos em 17 estados: Acre, Amap,
Bahia, Cear4, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Pard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Roraima, Rondénia e Tocan-
tins), ndo informaram no BPS esse tipo de arranjo. Do restante, quase 90% das aquisi¢des com emprego de CIS concentram-se em quatro estados: Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Parani.

CADERNO 5 | MODALIDADES DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

74



TABELA 16.

Licitagoes de Medicamentos Realizadas por meio de Consorcio, Segundo os Estados (2017-2019)

Compra por consorcio

RESULTADOS

Estados
Quantidade 461 461
AC % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0.7% 0,0 0.7%
Quantidade 1150 202 1352
AL % nos estados 85,1% 14,9% 100,0%
% compra no total 17% 6,3% 1,9%
Quantidade 26 0 26
AP % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0,0% 0,0% 0,0%
Quantidade 711 o] 711
BA % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 11% 0,0% 1,0%
Quantidade 419 0 419
CE % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0,6% 0,0% 0,6%
Quantidade 6 o] 6
DF % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0,0% 0,0% 0,0%
Quantidade 2957 0 2957
ES % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 4,5% 0,0% 4,3%
Quantidade 1.365 0 1.365
GO % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 2,1% 0,0% 2,0%
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L = | = ==
Estados Total
Quantidade 4.823 52 4.875
MG % nos estados 08,9% 1,1% 100,0%
% compra no total 7.3% 1,6% 7.0%
Quantidade 1761 22 1783
MS % nos estados 08,8% 1.2% 100,0%
% compra no total 27% 0.7% 2,6%
Quantidade 443 ¢ 443
MT % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0.7% 0,0% 0,6%
Quantidade 1.305 o] 1.305
PA % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 2,0% 0,0% 1,9%
Quantidade 6.416 o] 6.416
PB % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 9.7% 0,0% 9.2%
Quantidade 2.090 o] 2.090
PE % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 4.5% 0,0% 4,3%
Quantidade 3.902 o] 3.902
PI % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 5.9% 0,0% 5,6%
Quantidade 13.005 529 13.534
PR % nos estados 06,1% 3,9% 100,0%
% compra no total 19,6% 16,5% 19.5%
Quantidade 761 o] 761
RJ % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 11% 0,0% 11%
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Estados Total
Nao Sim
Quantidade 1131 0 1131
RN % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 17% 0,0% 1,6%
Quantidade 1.008 o] 1.008
RO % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 1,5% 0,0% 1,5%
Quantidade 86 o] 86
RR % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0.1% 0,0% 0,1%
Quantidade 1575 664 2.239
RS % nos estados 70.3% 29.7% 100,0%
% compra no total 2.4% 20,7% 3.2%
Quantidade 4141 1.008 5.239
SC % nos estados 79.0% 21,0% 100,0%
% compra no total 6.3% 34.2% 7.5%
Quantidade 563 165 728
SE % nos estados 77.3% 22,7% 100,0%
% compra no total 0,8% 5.1% 1,0%
Quantidade 14.906 474 15.380
SP % nos estados 06,0% 3.1% 100,0%
% compra no total 22,5% 14,8% 22,1%
Quantidade 341 0 341
TO % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0.5% 0,0% 0,5%
Quantidade 66.252 3.206 60.458
Total
% nos estados 05.4% 4,6% 100,0%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.
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Em relacdo as compras feitas pelos municipios - tanto por meio de consércios quanto individualmente - referentes ao elenco de 30 medicamentos selecionados,
verificou-se que 29 (sais de reidratacdo oral mostrou valores equivalentes) apresentaram valores da mediana de preco sempre menores, comparados as aquisicdes
individuais (Tabela 17).

Considerando os 30 itens, a diferenca percentual na mediana de precos foi, em média, 16% inferior nas compras realizadas por meio de CIS, comparativamente as aqui-
sicdes por municipios individualmente. Ademais, trés medicamentos mostraram reducdes de aproximadamente 30% no valor da mediana de preco, todos anti-hi-
pertensivos (hidroclorotiazida 25 mg, losartana potassica 50 mg e anlodipino besilato 5 mg, todos comprimidos) que, em geral, apresentam demanda elevada na APS.

TABELA 17.
Elenco de Medicamentos Selecionados e Licitagdes por meio de Consorcio e Pregos (2017-2019)

Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
Individual 893 0,027259 0,020000 0,0168 0,1710
Acido acetilsalicilico Antisinflamatérios Consorei 5 0.020272 0.018000 0.0170 0,0360
100 mg comprimido onsorcio 5 ' % ' 017 03
Total 018 0,027069 0,020000 0,0168 0,1710
Individual 814 1,318940 1,120000 0,8500 3,2800
Albendazol 40 mg/ Antiparasitarios e o
ml suspensao oral antibioticos Consorcio 34 0946900 0.950000 0.7995 1.0700
Total 848 1,304024 1,100000 0,7995 3,2800
L ) Individual 841 0,047526 0,039000 0,0222 0,1900
Amitriptilina cloridra-
to 25 mg compri- Sistema Nervoso Consorcio 27 0,035856 0,030000 0,0223 0,1060
mido
Total 868 0,047163 0,039000 0,0222 0,1900
Amoxicilina com cla- Individual 235 13,862590 12,990000 6,0500 30,0000
vulanato de potassio Antiparasitarios e o
50 mg/ml+ 12.5 mg/ antibioticos Consorcio 15 14,149000 12,640000 6,9230 26,9000
ml suspensao oral Total 250 13,879775 12,990000 6,0500 30,0000
Amoxicilina com cla- Individual 506 0,086632 0,940000 0,3900 2,2100
vulanato de potassio Antiparasitarios e .
500mg + 125mg antibioticos Consorcio 37 0,811176 0,800000 0,5418 1,0700
comprimido Total 543 0,974676 0,920000 0,3900 2,2100
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Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
Individual 838 0,032858 0,029800 0,0160 00,0000
Anlodipino b.e5|.l ato 5 | Sistema Cardiovas- Consorcio 33 0,022182 0,021000 0,0170 0,0390
mg comprimido cular
Total 871 0,032453 0,028600 0,0160 0,0900
Individual 934 0,633477 0,520000 0,3500 1,9000
Azitromicina 500 mg Antiparasitarios e L
comprimido antibioticos Consorcio 36 0,474650 0,449250 0,3850 0,7500
Total 970 0,627582 0,510000 0,3500 1,9000
) . Individual 807 8,146438 8,340000 1,9600 15,4000
Benzilpenicilina ben- Antiparasitarios e
zatina 1.200.000UlI parasit Consorcio 37 7148768 7790000 2,8000 10,2700
injetavel antibidticos
Total 844 8,102701 8,315000 1,9600 15,4000
Individual 832 0,114262 0,100000 0,0350 0.4800
Carbamazepina 200 . e
mg comprimido Sistema Nervoso Consorcio 37 0,085511 0,077000 0,0590 0,1400
Total 869 0,113038 0,099800 0,0350 0,4800
Individual 667 0,230051 0,220000 0,0700 0,5300
Carbonato de litio ) L
300 mg comprimido Sistema Nervoso Consorcio 36 0,200925 0,169500 0,1310 0,3200
Total 703 0,237952 0,220000 0,0700 0,5300
. . Individual 867 0,242410 0,200000 0,1300 0,7000
Ciprofloxacino Antiparasitarios e
cloridrato 500 mg parasit Consorcio 38 0,211003 0,187000 0,1500 0,4000
2 antibidticos
comprimido
Total Q05 0,241091 0,200000 0,1300 0,7000
Individual 514 0,063400 0,060000 0,0010 0,1700
Diazepam 5 mg ) .
comprimido Sistema Nervoso Consorcio 30 0,048730 0,055000 0,0295 0,0700
Total 544 0,062591 0,060000 0,0010 0,1700
Individual 759 0,094222 0,080000 0,0600 0,2500
Dipirona sodica 500 L . ..
mg comprimido Anti-inflamatorios Consorcio 35 0,070757 0,066500 0,0600 0,2000
Total 794 0,093188 0,080000 0,0600 0,2500
Individual 678 0,065828 0,047000 0,0300 0,3137
Enalapril maleato 20 | Sistema Cardiovas- o
mg comprimido cular Consorcio 32 0,037503 0,036850 0,0320 0,0600
Total 710 0,064552 0,045000 0,0300 0,3137
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Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
Individual 753 0,110867 0,100000 0,0400 0,2700
Fenobarbital sodico . L
100 mg comprimido Sistema Nervoso Consorcio 33 0,088394 0,084000 0,0600 0,1000
Total 786 0,109924 0,099650 0,0400 0,2700
X Individual 776 0,062897 0,058000 0,0300 0,1900
Fluoxetina 20 mg
comprimido ou Sistema Nervoso Consorcio 38 0,055363 0,050000 0,0330 0,1770
capsula
P Total 814 0,062545 0,057000 0,0300 0,1900
Individual 838 0,040368 0,034000 0,0160 0,1300
Furosempla 40 mg Sistema Cardiovas- Consorcio 36 0,028600 0,027950 0,0190 0,0700
comprimido cular
Total 874 0,039883 0,033000 0,0160 0,1300
) Individual 554 6,678588 6,500000 27200 12,2800
Haloperidol deca-
noato 50 mg/ml Sistema Nervoso Consorcio 32 4,942656 4,765000 3,2300 7,0000
solucao injetavel
Total 586 6,583794 6,400000 2,7200 12,2800
Individual 764 0,025677 0,020000 0,0100 0,1100
Hldroclorot|§2|§ia 25 Sistema Cardiovas- Conséreio 32 0.013700 0.013000 0.0119 0.0230
mg comprimido cular
Total 796 0,025196 0,020000 0,0100 0,1100
Individual 682 0,153465 0,140000 0,0046 0,3700
Ibuprofeno 600 mg . - o
comprimido Anti-inflamatorios Consorcio 32 0,137816 0,119950 0,0589 0,2260
Total 714 0,152763 0,140000 0,0046 0,3700
Individual 655 0,106636 0,090000 0,0204 0,3700
Levotiroxina S(.)d'.c a Hormomgs e meta- Consorcio 32 0,080059 0,066000 0,0450 0,2200
50 mcg comprimido bolismo
Total 687 0,105398 0,090000 0,0204 0,3700
Individual 615 0,071780 0,060000 0,0370 0,2700
Loratadina 10mg . o .
comprimido Sistema respiratorio Consorcio 34 0,064700 0,044250 0,0300 0,3800
Total 649 0,071409 0,060000 0,0300 0,3800
Individual 820 0,055955 0,045050 0,0011 0,2250
Losartana potassica | Sistema Cardiovas- o
50 mg comprimido cular Consorcio 32 0,041041 0,031650 0,0250 0,1000
Total 852 0,055395 0,044900 0,0011 0,2250
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Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
. . Individual 778 0,072979 0,060000 0,0300 0,1800
Metformina cloridra- Trato alimentar e
to 850 rr:%gompn— metabolismo Consorcio 31 0,050142 0,048000 0,0385 0,0700
Total 809 0,072104 0,060000 0,0300 0,1800
Individual 909 0,068931 0,060000 0,0300 0,2900
Omeprazol 20 mg Trato alimentar e
corr::pérrl)rsruc[i; ou metabolismo Consorcio 30 0,054800 0,056000 0,0340 0,0720
Total 939 0,068480 0,060000 0,0300 0,2900
Individual 217 0,737824 0,610000 0,3800 1,0000
Paracetamol 200 . L .
mg/ml solucio oral Anti-inflamatorios Consorcio 11 0,598855 0,598000 0,5340 0,6661
Total 228 0,731120 0,601250 0,3800 1,9000
Individual 821 0,214294 0,185000 0,1100 0,5200
Prednisona 20 mg Hormaonios e meta- o
comprimido bolismo Consorcio 35 0,181863 0,173700 0,1300 0,3010
Total 856 0,212968 0,185000 0,1100 0,5200
Individual 36 0,611083 0,500000 0,4400 1,2100
Sais para reidratagao Trato alimentar e o
. Consorcio ¢} - - - -
oral metabolismo
Total 36 0,611083 0,500000 0,4400 1,2100
Individual 827 0,081720 0,060000 0,0400 0,2500
Sinvastatina 20 mg Sistema Cardiovas- o
comprimido cular Consorcio 30 0,054210 0,053900 0,0440 0,1000
Total 857 0,080757 0,060000 0,0400 0,2500
Individual 662 0,105214 0,099000 0,0600 0,2700
Sulfametoxazol « Antiparasitarios e
trimetoprima 400mg aﬁtibiéticos Consorcio 32 0,095303 0,089000 0,0600 0,2500
+80omg comprimido
Total 694 0,104757 0,097000 0,0600 0,2700

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do BPS.
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O classico ciclo da AF envolve um conjunto de atividades, no qual a aquisicdo
de medicamentos é aquela que concretiza a sua disponibilidade para posterior
fornecimento aos usuarios. Luiza et al. (2016) ao tratar da tematica, destaca-
ram que a compra

representa a interface entre dois atores poderosos, o comprador e o vendedor, em
que o primeiro busca obter produtos e servicos de qualidade de forma oportuna e
ao menor prego possivel e 0 seqgundo busca maximizar seus ganhos, minimamente
recebendo o pagamento acordado no prazo pactuado [...] geram uma relagdo per-
meada por diversas influéncias. Diferentes principios como ética, transparéncia,
accountability e eficiéncia devem estar presentes (LUIZA et al., 2016, p. 127).

Alicitacdo na esfera publica visa selecionar, dentre muitos critérios, a proposta
de contratacdo mais vantajosa para a administracdo publica, com observan-
cia do principio da isonomia, conduzido por um 6rgao dotado de competéncia
especifica. Inimeros paises no mundo incorporaram o conceito de value for
money para as aquisicdes governamentais, para que “ o Estado, como compra-
dor, assegure que as analises anteriores a efetivacdo da compra se estendam
além do preco, para garantir que os resultados obtidos sejam os melhores para
a sociedade” (SQUEFE 2014, p. 7).

Alguns autores (COSTA, 2000; GRANDE et al., 2016), motivados pela importan-
cia do aumento do uso da tecnologia da informacao na cadeia de suprimentos,

DISCUSSAO

destacam que a terminologia “compras’™ pode ser considerada ultrapassada e
que deve substituida e nominada como ‘administra¢do de suprimentos’ ou ‘pro-
curement’, do inglés. Ela seria definida como a “fun¢ao administrava que coor-
dena o sistema de informacao e controle que adquire externamente os bens e

materiais necessarios a missdo da organizacao” (LUIZA et al., 2016, p. 127).

A gestdo da AF no pais é descentralizada e pactuada entre Unido, estados,
municipios e Distrito Federal. No que se refere aos medicamentos, elementos
atinentes a qualidade, custo e garantia de estoque se colocam como centrais,
por sua vinculagao direta com o tripé: “Acesso, Qualidade e Uso Racional”, que
representam os principais objetivos de uma politica de AF (LUIZA; OSORIO-
-DE-CASTRO; NUNES, 1999).

As atividades relacionadas a aquisicdo publica de medicamentos, especial-
mente quando realizados pelos municipios brasileiros, importantes atores no
processo de consolidacdo do SUS, necessitam considerar alguns pontos. Deve
ser exigido, por parte de quem compra, conhecimentos concernentes aos as-
pectos administrativos, legais, econdmicos e técnicos, além de ampla visdo do
contexto sanitario. Tais elementos podem trazer maior agilidade no processo,
no alcance de precos competitivos e na garantia da qualidade dos produtos ad-
quiridos (LUIZA et al., 2016; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014).
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Além do aumento no registro de compras governamentais de medicamentos
no BPS, também se observa significativo crescimento nos valores dispendidos.
Fatores como a mudanca no perfil epidemiolégico, mudancas nas condutas
clinicas (que incluem a incorporagado de tecnologias) e envelhecimento da po-
pulacdo tensionam fortemente as despesas com os medicamentos. Os medica-
mentos sdo vitais para o tratamento dos pacientes e centrais para a protecdo e
arecuperacao da saude. Ao mesmo tempo, tém custo destacado quando rela-
cionado a outros cuidados em satde.

Dados do Instituto de Estudos Socioeconémicos (INESC) - que realizou estima-
tivas do gasto com medicamentos pelo governo federal - mostraram que em
2019 foram gastos R$ 19,8 bilhdes, dos quais a maior parcela foi para o Com-
ponente Estratégico da AE Além do mais, o estudo apontou ocorréncia de es-
tagnacdo nos repasses para aquisi¢do do CBAF (INESC, 2020). Outro estudo,
do Instituto de Pesquisa Econdmico Avancada (IPEA), identificou aumento na
ordem de 30% nos gastos com medicamentos no SUS, entre 2010 e 2016. Em
2016, foram gastos (em valores liquidados) R$ 15,5 bilhdes, R$ 1,7 bilhdo e 1,4
bilhao, pelos governos federal, estadual e municipal, respectivamente.

A constatacdo de crescimento, tanto nos registros de compras no BPS como
dos valores aplicados, pode expressar ampliacdo do acesso a medicamentos,
aspecto central na garantia do direito a satide. Entretanto, pode suscitar ques-
tionamentos acerca da sustentabilidade do financiamento da saide e da AF no
Brasil, considerando o subfinanciamento crénico do SUS, em meio as crises
econdmicas e a austeridade no controle dos gastos publicos, que desafiam os
gestores a lidar com as limitacdes de recursos.

Os registros obtidos do BPS indicaram que o Pregdo foi a modalidade de licita-
¢do preponderantemente utilizada para efetuar as compras. Os dados obtidos
nao possibilitaram estabelecer, se os pregdes ocorreram na forma presencial

DISCUSSAO

ou eletrdnica. No entanto, desde o ano 2000 existem regulamentos para pro-
mocdo da forma eletrénica. Em 2005 foi instituida a obrigatoriedade da moda-
lidade Pregdo, preferencialmente na sua forma eletrénica, nas licitagdes para
aquisicdo de bens e servicos comuns, como os medicamentos (BRASIL, 2000;
2005; 2019).

Importante destacar que recentemente novas exigéncias foram estabelecidas,
como aquelas publicadas na Instru¢do Normativa 206,/2019, que versa sobre o
uso do Pregio eletrdnico pela administracdo publica quando da execucédo de
recursos originarios de transferéncias voluntarias da Unido, tais como convé-
nios e contratos de repasse (BRASIL, 2019).

Um exemplo de transferéncia voluntaria é o repasse de recursos federais para
aquisicdo de medicamentos do CBAF, pactuado nas normativas de financia-
mento da salide, caso em que ha a exigéncia da utilizagdo do Pregdo eletronico.
Tal situagdo requer que gestores municipais realizem investimentos e se orga-
nizem para dotarem a drea de compras de maior infraestrutura, como conecti-
vidade adequada e disponham de equipe técnica especializada, tanto de prego-
eiros como equipes de apoio. Além disso, Nora et al. (2019) apontam existéncia
de fragilidades no planejamento da AF municipal, como a baixa participacao
dos atores responsaveis pela AF municipal na elaboracdo das ferramentas de
gestdo dos municipios. Consequentemente, ha pouco conhecimento das a¢des
previstas, o que pode levar a baixa efetividade sobre a alocagdo racional dos
recursos aplicaveis a AF.

A prevaléncia do Pregdo em todas as analises demonstra sua grande importan-
cia. E considerada uma modalidade muito ttil para realizar as compras gover-
namentais de medicamentos, pela transparéncia, racionalizagao, agilidade do
processo e economia (SILVA et al., 2018). Ademais, o formato eletrénico con-
tribui com outros atributos, pelo aumento na oportunidades de participagdo e
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consequentemente de competicdo, com reducdo dos precos, diminui¢do dos
custos operacionais e menor tempo na realizacdo do certame (ARANTES et al.,
2019). Trabalho de abrangéncia nacional, que analisou dispéndios de munici-
pios brasileiros para a aquisicdo de medicamentos no CBAF, evidenciou que o
Pregdo foi modalidade amplamente utilizada (76%), seguida por DL, TP, con-
corréncia e convite, com 15%, 6%, 2% e menos de 1%, respectivamente (PON-
TESet al., 2017).

Estudo econdmico sobre precos de medicamentos quimioterapicos utilizando
dados do BPS identificou na modelagem utilizada, que os precos das aquisi¢des
realizadas via Pregdo foram menores comparados a DL (ARANTES; NETO, 2019).

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU), o Pregdo, em sua forma eletronica,
é“um dos grandes postulados entronizados” (TCU, 2018, p. 18) nas normatizagoes
nacionais, fortemente recomendado nas suasjurisprudéncias gerais, como visto
em sua cartilha com orienta¢ées para aquisi¢oes publicas de medicamentos.

Essa modalidade, juntamente com o Sistema de Registro de Precos (SRP), sdo
estratégias sinérgicas que podem trazer vantagens nos procedimentos de
compras publicas pelos gestores municipais. A modelagem nas licitagées pu-
blicas para compra de medicamentos (Pregdo com Registro de Precos) pode
proporcionar vantagens pela otimizacdo da execuc¢do orcamentaria; agilida-
de do procedimento aquisitivo; reducdo do numero de licitacées, do volume
de estoque e do espago fisico, permitindo um planejamento de estoques mais
acurado (LUIZA et al., 2016). Corroborando esta afirmativa, o CONASEMS, na
publicagdo intitulada “Manual do (a) gestor (a) municipal do SUS: didlogos no
cotidiano” também ressalta vantagens do emprego SRP para a administracao
publica (CONASEMS, 2021).

DISCUSSAO

A economicidade decorrente do Pregdo eletrdnico promove iniumeras melho-
rias para a administracdo publica municipal, com reflexos em sua capacida-
de de gestdo (ARANTES et al., 2019; AUREA et al., 2010; PONTES et al., 2017).
Ainda que a economia ndo seja um valor por si s6, permite o desenvolvimento
de politicas publicas e possibilita o investimentos dos recursos poupados em
outras a¢des no campo da saude.

Da mesma forma, Pontes et al. (2017) identificaram maior uso do Pregao pelos
municipios de maior porte populacional em estudo sobre compras de medica-
mentos envolvendo todas as regides geograficas do Brasil. Os registros do BPS
também revelaram que essa mesma modalidade é a principal, considerando-
-se caracteristicas de porte populacional e de PIB per capita.

Observou-se que - mesmo com a obrigatoriedade de alimentacdo das compras
de medicamentos no BPS - persistem os problemas relacionados a adesdo e a
qualidade no preenchimento do sistema. Isso pode ser relatado como um pro-
blema, considerando que, quanto mais representativa a alimentacdo e mais
acurados os registros no BPS, maior serd a sua legitimidade enquanto instru-
mento de gestdo.

Municipios inseridos nas regides Sudeste, Sul e Nordeste foram aqueles com
maior propor¢ao de alimentacdo do BPS, tendo no Pregdo a principal modali-
dade. Levantamento do MS realizado em outubro de 2017 mostrou que, nem a

metade dos 5.570 municipios brasileiros estavam cadastrados no BPS, o que ja
revela um grande desafio (BRASIL, 2017b).

Dados reportados pelo MS informam que no periodo de 1995 a 2010 ja haviam
registros de que essas trés regides concentravam mais de 90% das informacdes
constantes na base do BPS, sendo que municipios de Sdo Paulo eram aqueles
que registravam maior percentual de compras (BRASIL, 2013).
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Nas aquisicdes dos 30 medicamentos selecionados, que contemplaram sete
classes terapéuticas, identificou-se que no geral, o Pregio foi a forma mais uti-
lizada para aquisicdo da totalidade dos itens, com os menores valores de me-
diana de precos. Novamente, isso demonstra a relevancia dessa modalidade,
considerando suas vantagens supracitadas. Vale ressaltar também que atual-
mente, o Pregdo tem no formato eletrénico o modelo de aquisicao exigido.

Alguns medicamentos obtiveram menores valores de mediana de pregos
para outras modalidades (por exemplo DL para a benzilpenicilina benzatina
1.200.000Ul injetavel e “outros” no caso do fenobarbital 100 mg). No entanto,
cabe destacar que a interpretacdo de alguns resultados - face ao baixo nimero
de ocorréncias de licita¢es - deve ser interpretado com muita cautela. Depen-
dendo das condi¢des de fornecimento e de pagamento podem ocorrer diferen-
cas entre as modalidades, apesar de 6rgdos reguladores apontarem o Pregdo
eletrénico como a modalidade a ser utilizada.

E importante destacar que para todas as compras governamentais (inclusive
a de medicamentos) é requerida a realizacio de estimativas de precos, que re-
sulta na constituicdo de um preco de referéncia ou preco maximo de contrata-
¢do. Ha diversos desafios na execucdo desse levantamento, especialmente em
se definir um parametro suficientemente capaz de nio induzir ocorréncia de
sobreprecos no processo de aquisicdo e, a0 mesmo tempo, reduzir a possibili-
dade de estimar valores inferiores aqueles praticados no mercado, o que pode
levar a fracassos nas compras, dentre outros problemas.

Como os procedimentos relacionados a estimativa dos precos de referéncia
para balizar as aquisicdes de medicamentos pelos entes publicos é um fator
critico - que contribui para a realiza¢do de compras eficientes — o TCU ja con-
traindicou a utilizacdo dos precos da tabela CMED na elaboragdo do levan-
tamento de precos e validou a utilizacdo de pesquisa nas bases de dados do
SIASG, Comprasnet e do préprio BPS (TCU, 2018).

DISCUSSAO

O BPS, indicado como fonte para pesquisa de valores para elaboracao de esti-
mativa de precos apresenta limitacdes. Entre elas estdo a defini¢cdo do periodo
da pesquisa (recomendando-se consultar os precos praticados nos tltimos seis
meses), a qualidade dos registros alimentados em relacao a indicacdo inequi-
voca da forma farmacéutica, do fabricante, do c6digo BR do medicamento em
questdo, caracteristicas de variagdes de precos de aquisicao, que podem ser de-
correntes de situacdes ndo informadas como a existéncia de nimero limitado
de fabricantes, situacdes de desabastecimento etc.

Os registros de aquisi¢do via consércios mostraram a relevancia desse arran-
jo. Nas comparacdes das medianas de precos dos medicamentos selecionados,
os valores praticados pelos CIS foram sempre mais baixos em comparacio
as compras individuais realizadas pelos municipios. Ainda que o niimero de
ocorréncia de compras governamentais de medicamentos por meio de CIS
proporcionalmente seja baixo, essa estratégia pode contemplar uma expres-
siva populacdo, com envolvimento de elevados valores financeiros, na depen-
déncia do nimero de municipios consorciados.

Segundo Neves & Ribeiro (2006), a estratégia de consoércio pode ser considera-
da uma solugdo para organizacao do processo assistencial do SUS, para aregio-
nalizacdo e a hierarquizacéo, visando “superar problemas de oferta de servicos
e atenuar os aspectos competitivos do nosso federalismo” (p. 2208). Levanta-
mento do Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) relata a exis-
téncia de 198 consorcios de natureza publica em 17 estados do Brasil (SANTOS,
2021). Dados do IPEA (SERVO et al., 2020) indicam existéncia de cadastro de
52 consorcios envolvidos com compras de medicamentos, distribuidos pelas
regides geograficas do Brasil da seguinte forma: Sul (26), Sudeste (13), Nordeste
(7) e Centro-Oeste (4).

Considerando que os CIS sdo utilizados na aquisi¢do conjunta de insumos, me-
dicamentos e equipamentos, entre outros, o uso dessa estratégia contribui no
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aumento do acesso a medicamentos. Verificou-se que a modalidade preferen-
cial de compra utilizada pelos CIS foi o Pregéo, o que reforca os elementos atre-
lados as boas praticas de gestdo, como tem sido sinalizado ao longo do texto,
reforcado por 6rgaos de controle, como o TCU.

Os registros no BPS revelam a existéncia de CIS nos estados de Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Parang, enquanto em 17 estados ndo hé registro
de compras dessa natureza, considerando a amostra de 157 medicamentos ex-
traida no BPS. Mesmo assim, isso mostra o espaco existente para o crescimen-
to de arranjo semelhante, que coaduna com a formulacdo de politicas bem
informadas e efetivas, que visam o ganho de eficiéncia do SUS e que precisa
considerar a introducdo de inovagdes tecnolégicas, tais como modelos aquisi-
tivos em cooperacdo (BRASIL, 2020b).

A reunido de municipios para arealizacdo de aquisi¢des via consércios de sau-
de mostra que compras coletivas tém vantagens sobre as feitas individualmen-
te. Tal ponto também ja havia sido apontado pelo IPEA, que reportou um estu-
do realizado pelo MS, no qual foram analisadas compras de 24 medicamentos
daRENAME, nas quais todos os itens adquiridos por meio de CIS apresentaram
valores médios mais baixos comparados as aquisi¢des individuais dos muni-
cipios. Ha claro “indicativo de que os consércios, por meio da negociacdo de
quantidades maiores, consigam melhores precos” (SERVO et al., 2020, p. 29).

Outro estudo, com objetivo de verificar o impacto nos precos adquiridos e no
abastecimento de medicamentos do CBAF pelo Consoércio Intermunicipal de
Saude da Associacdo dos Municipios do Médio Vale do Itajai, no estado de
Santa Catarina, evidenciou que 76% dos itens obtiveram valores unitarios me-
nores entre 2009 e 2007. Além disso, houve reducdo no desabastecimento, o
que viabilizou ganho de eficiéncia, isto é, aquisicdo de maior quantidade de
produtos com a mesma disponibilidade de recursos (AMARAL; BLATT, 2011).

DISCUSSAO

Existem debates sobre a necessidade de implementac¢do de programas e po-
liticas publicas com base em evidéncias, ou seja, o uso da informac¢do como
base para a tomada de decisdes em varias areas, especialmente na esfera das
politicas puiblicas de saude.

Neste sentido, estudo realizado pela Rede de Politicas Informadas por Evidén-
cias (Evidence-Informed Policy Network - EVIPNet) analisou trés alternativas
para melhoria da eficiéncia e economicidade nas compras publicas de medi-
camentos. A primeira foi a adocdo de politicas abrangentes para medicamen-
tos e processos centralizados para aquisicdo e licitagdo; a segunda melhorar o
engajamento das partes interessadas e do relacionamento com fornecedores;
a terceira voltada a automatizagao da gestdo dos processos, materiais e infor-
macoes. As duas primeiras op¢des mostraram ser iniciativas que se traduzem
nareducdo dos custos na aquisicdo dos medicamentos e na racionalizacdo dos
seus usos. A terceira opcdo, que envolveu por exemplo, a utilizacdo de compras
automatizadas ou eletrnicas e gerenciamento de estoque e inventario usando
gerenciamento de dados e identificacdo por radiofrequéncia, resultaram em
economia sobre despesas operacionais, mas sdo dependentes de investimen-
tos prévios para aquisicdo de equipamento, contratacdo e treinamento de pro-
fissionais (BRASIL, 2020Db).

O estudo apresentado neste Caderno possui limita¢cdes que precisam ser des-
tacadas. O método empregado na extracdo das informacgdes contidas no BPS,
face a dificuldade na captura dos dados e da necessidade de efetuar ajustes nos
mesmos, resultou em 69.458 registros de aquisi¢des administrativas de 157
medicamentos. Logo, isso representa uma parcela do total de compras cons-
tantes na base do BPS. Certamente, nio foi considerada a plenitude de outras
aquisicoes, inclusive de medicamentos. Outro aspecto a ser assinalado é sobre
o periodo de tempo de trés anos, utilizado neste levantamento, pois este las-
tro temporal pode ndo ter captado outras flutuacdes e comportamentos das
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compras, que poderiam ser verificados se consultados perfodos mais extensos.
Também cabe assinalar a restricdo concernente a qualidade das informacgdes
cadastradas no BPS, uma base de dados secunddria, com problemas de incon-
sisténcias em sua alimentacdo, relatados na literatura, o que pode resultar em
outras imprecisoes.

DISCUSSAO
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PROPOSTA

PARA A GESTAO DAS COMPRAS GOVERNAMENTAIS DE MEDICAMENTOS

O estudo traz algumas importantes constatagdes sobre os registros das com-
pras cadastradas no BPS, cuja relevancia precisa ser ressaltada. O Banco pode
ser ferramenta muito util no acompanhamento do uso dos recursos publicos,
além de servir de apoio para os gestores quando da realizacdo de pesquisas
para estimativa de preco de referéncia em compras governamentais. A exis-
téncia de um sistema confidvel ampara a gestao para um melhor planejamento

dos gastos e alcance de resultados econémicos e sociais.
No que se refere ao desempenho do BPS e das compras, recomenda-se que:

> Os municipios estruturem as equipes técnicas para elevar a confiabili-
dade do BPS, por meio da correta alimentacdo de dados, de modo a forta-
lecer a seguranga durante a sua utilizagdo. Isso envolve a necessidade de
capacitagdo das equipes, bem como de supervisdo técnica.

> Os gestores da 4rea da saude, juntamente com outros Ministérios, de-
senvolvam as funcionalidades do BPS, tais como sua melhor integracio
com outros sistemas, a exemplo do SIASG, e que todos esses sistemas
incluam os registros na Anvisa das tecnologias sanitdrias adquiridas,
especialmente os medicamentos. Também é importante que se incluam
rotinas de checagens de erros e informacdes durante o preenchimento
do BPS, 0 que eleva a acuracia das informacdes.

> Haja maior integracdo entre os sistemas de informagao relacionados as
compras e a AF tais como o SIASG, Comprasnet, Horus e da Base Nacio-
nal de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR),
o que poderia reduzir erros e retrabalhos durante a alimentacdo.

Nao sdo triviais os desafios impostos a gestdo da satde e as etapas que consti-
tuem a AF no SUS, especialmente no que concerne as aquisicdes. Constatou-se
que o Pregdo foi a principal modalidade utilizada, por sua economicidade, pe-
los ganhos de agilidade e de eficiéncia na gestdo dos recursos. Sua conjugagdo
com o SRP também propicia ganhos na operacionalizacdo das compras de me-
dicamentos por parte dos 6rgaos governamentais. Desse modo, considerando
a exigéncia de realizacdo de Pregdo eletrdnico, recomenda-se que:

> Os municipios se estruturem para a adogdo do Pregédo eletrénico nas
compras de medicamentos.

> Sejam incorporados aos termos de referéncia e aos editais as exigén-
cias técnico-sanitarias para aumentar a qualidade dos medicamentos
adquiridos.

> Sejam fortalecidas as areas técnicas no campo da AE aumentando sua
integracao para dar suporte as aquisicdes, incluindo a emissdo de parece-
res técnicos nas fases dos processos licitatérios, o que qualifica os produ-
tos comprados.
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PROPOSTA

PARA A GESTAO DAS COMPRAS GOVERNAMENTAIS DE MEDICAMENTOS

> A gestdo municipal estruture suas dreas de AF para proceder ao acom-
panhamento da evolucdo de compras, nos aspectos relacionados a quan-
titativos, desempenho dos gastos com aquisicao, e resultado dos proces-
sos licitatorios, evitando que licitagcdes desertas e fracassadas resultem

em desabastecimento.

Observou-se nos registros ao longo do triénio analisado a fortaleza das com-
pras realizadas de forma coletiva. Elas propiciam ganho de escala, capacidade
de negociacdo por precos menores e melhor estrutura administrativa. Por essa

razdo, recomenda-se que:

> Os gestores de todos os niveis, especialmente os estaduais e municipais
ajam de forma integrada para a realizagdo de compras conjuntas.
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APENDICE |

Lista de Medicamentos Extraidos do BPS

Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Aciclovir 200 mg 666
Acido acetilsalicilico 100 mg 918
Acido acetilsalicilico 100 mg liberagao enterica 39
Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado 116
Acido félico 5 mg 836
Acido félico 5 mg/ml solugao oral - gotas 8

Acido valproico 250 mg 151
Albendazol 40 mg/ml suspensao oral 848
Alendronato de sodio 70 mg 627
Amiodarona 200 mg 736
Amiodarona 200 mg/ml suspensao oral - gotas 2

Amitriptilina cloridrato 25 mg 868
Amoxicilina 100 mg/ml po para suspensao oral 9

Amoxicilina 250mg 26

Amoxicilina 25smg/ml po para suspensao oral Q2

Amoxicilina 500mg 879
Amoxicilina 50mg/ml po para suspensao oral 673
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Amoxicilina associada com clavulanato de potassio 50 mg/ml + 12.5 mg/ml suspensao oral 250
Amoxicilina associada com clavulanato de potassio 500mg + 1200mg po liofilo p/ injetavel 13

Amoxicilina associada com clavulanato de potassio 500mg + 125mg 543
Amoxicilina associada com clavulanato de potassio 50mg + 12.5mg/ml suspensao 185
Anlodipino besilato 2.5 mg 35
Anlodipino besilato 5 mg 871
Atenolol 50 mg 866
Azitromicina 40 mg/ml suspensao oral 351
Azitromicina 500 mg 970
Azitromicina 500 mg po liofilizado para solugao injetavel 22

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000ui injetavel 844
Benzilpenicilina benzatina 150.000 ui/ml suspensao injetavel 1

Benzilpenicilina benzatina 300.000 ui/ml suspensao injetavel 32

Benzilpenicilina benzatina 600.000ui injetavel 510
Biperideno 2 mg 791
Captopril 25 mg 862
Carbamazepina 20 mg/ml suspensao oral 508
Carbamazepina 20 mg/ml xarope 112
Carbamazepina 200 mg 869
Carbamazepina 200 mg liberagao controlada 52

Carbonato de litio 300 mg 703
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Carvedilol 3125 mg 568
Cefalexina 50 mg/ml po p/ suspensao oral 651
Cefalexina 500 mg 861
Ciprofloxacino cloridrato 500 mg Q05
Ciprofloxacino cloridrato 500 mg liberagao controlada 18
Clomipramina 25 mg 561
Clonazepam 2.5 mg/ml solugao oral- gotas 659
Cloreto de sodio 0.9 % solucao estéril nao injetavel 148
Cloreto de sodio 0.9 % solugao injetavel 168
Cloreto de sodio 0.9 % solucao injetavel 10ml de solucao 52
Cloreto de sodio 0.9 % solucao injetavel 3 ml de solugao 1
Cloreto de sodio 0.9 % solucao injetavel 5 ml de solugao 1
Cloreto de sodio 0.9 % solucao injetavel 500 ml de solucao 11
Cloreto de sodio 0.9 % solucao nasal 213
Cloreto de sodio 0.9 % spray nasal 68
Cloreto de sodio 0.9% solucao injetavel frasco com abertura twist off 106
Cloreto de sodio 0.9% solugao injetavel sistema fechado 1.350
Clorpromazina 100 mg 744
Clorpromazina 25 mg 717
Dexametasona 0.1 mg/ml elixir 214
Dexametasona 0.1% creme 805
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Dexametasona 0.1% solucao oftalmica 135
Dexametasona 1 mg/g pomada oftalmica 11

Dexametasona 1 mg/ml suspensao oftalmica 28

Dexametasona 2 mg/ml solucao injetavel 344
Dexclorfeniramina maleato 0.4 mg/ml solugao oral 389
Dexclorfeniramina maleato 0.4 mg/ml xarope 360
Dexclorfeniramina maleato 2 mg 629
Diazepam 10 mg 753
Diazepam 10 mg/ml solugao injetavel 215
Diazepam 5 mg 544
Diazepam 5 mg/ml solugao injetavel 555
Digoxina 0.25 mg 755
Digoxina 0.25 mg/ml solugao injetavel 1

Dipirona sodica 500 mg 794
Dipirona sodica 500 mg/ml solugao injetavel 869
Dipirona soédica 500 mg/ml solugao oral (gotas) 836
Enalapril maleato 10 mg 696
Enalapril maleato 20 mg 710
Espironolactona 25 mg 806
Estradiol associado a noretisterona acetato 1 mg + 0.5 mg blister calendario ¢/ 28 unidades 7

Estradiol associado a noretisterona acetato 1 mg + 0.5 mg em blister calendario 18
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Estradiol associado com noretisterona acetato 2mg + 1mg 15

Fenitoina sodica 100 mg 760
Fenobarbital sodico 100 mg 786
Fenobarbital sodico 100 mg/ml solugao injetavel 389
Fenobarbital sodico 40 mg/ml solugao oral - gotas 712
Fluconazol 150 mg 799
Fluoxetina 20 mg 814
Fluoxetina 20 mg/ml solugao oral gotas 52

Furosemida 1 mg/ml xarope formulagao especialmente manipulada 1

Furosemida 10 mg/ml solucao injetavel 853
Furosemida 40 mg 874
Glibenclamida 5 mg 631
Haloperidol 5 mg 774
Haloperidol 5 mg/ml solugao injetavel 655
Haloperidol sal decanoato 50 mg/ml solugao injetavel 586
Hidroclorotiazida 25 mg 796
Hidrocortisona 500mg injetavel 388
Hidrocortisona sal acetato 500 mg po liofilo p/ injetavel 129
Hidrocortisona sal succinato sodico 500 mg po lidfilo p/ injetavel 333
Hidroxido de aluminio 62mg/ml suspensao oral 116
Ibuprofeno 50 mg/ml suspensao oral 636
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Ibuprofeno 600 mg 714
Ipratropio brometo 0.02mg/dose + salbutamol 0.122mg/dose aerossol + frasco dosificador 7
Ipratropio brometo 0.02mg/dose aerossol + frasco dosificador 33
Ipratropio brometo 0.25 mg/ml solugao para inalagao 810
Ipratropio brometo 0.4 mg/ml aerossol c/ frasco dosificador 2
Ivermectina 6 mg 504
Levonorgestrel 0.75 mg 97
Levonorgestrel associado a etinilestradiol 0.25mg + 0.05mg 25
Levotiroxina sodica 125 mcg 84
Levotiroxina sédica 150 mcg 69
Levotiroxina sodica 25 mcg 658
Levotiroxina sodica 50 mcg 687
Lidocaina cloridrato 1% injetavel 55
Lidocaina cloridrato 10% spray 24
Lidocaina cloridrato 2% geleia 1
Lidocaina cloridrato 2% injetavel 692
Loratadina 10mg 649
Losartana potassica 50 mg 852
Medroxiprogesterona acetato 150 mg/ml solucao injetavel 125
Medroxiprogesterona acetato 150 mg/ml suspensao injetavel 230
Metformina cloridrato 850 mg 809
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Metildopa 250 mg 718
Metoclopramida cloridrato 10 mg 570
Metoclopramida cloridrato 4 mg/ml solugao oral 597
Metronidazol 100 mg/g geleia vaginal 1

Metronidazol 250 mg 723
Metronidazol 40 mg/ml suspensao oral 177
Metronidazol 5mg/ml solucao injetavel 332
Miconazol nitrato 2% creme vaginal 476
Nistatina 100.000 ui/ml suspensao oral 696
Noretisterona 0.35 mg blister calendario com 35 unidades o3
Noretisterona 0.35 mg em blister calendario 209
Omeprazol 20 mg 939
Omeprazol 20 mg liberagao prolongada 2

Paracetamol 200 mg/ml solugao oral 228
Paracetamol 500 mg 210
Paracetamol 500 mg comprimido efervescente 3

Paracetamol comprimido 500 mg 562
Prednisolona 3 mg/ml solugao oral 93
Prednisolona fosfato sodico 3 mg/ml solugao oral 544
Prednisona 20 mg 856
Prednisona 5 mg 802
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Nome do medicamento

‘ Registros de compras no BPS

Prometazina cloridrato 25 mg 770
Prometazina cloridrato 25 mg/ml solugao injetavel 817
Propranolol cloridrato 40 mg 694
Ranitidina cloridrato 150 mg 764
Ranitidina cloridrato 25 mg/ml solugao injetavel 783
Sais para reidratagao oral envelope contendo 8,5 gramas 36
Sinvastatina 20 mg 857
Sulfadiazina de prata 1% creme 689
Sulfametoxazol associado a trimetoprima 400mg + 8omg 694
Sulfametoxazol associado a trimetoprima 40mg + 8mg/ml suspensao oral 589
Sulfato ferroso 1225mg/ml de ferro Il solugao oral-gotas 32
Sulfato ferroso 25smg/ml de ferro Il solugao oral-gotas 136
Sulfato ferroso 40mg de ferro Il 190
Total 69.458
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