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PREFACIO

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS)
e os Conselho de Secretarias Municipais de Sattde (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 discussdes 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

discuss6es 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 revisiao de uma importante politica
de saude no sentido de sua propria dindmica e realidade composta das

peculiaridades de um Brasil tao diverso.

Uma das inovagoes 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 medicamen-
tos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em confor-
midade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a
relagdo especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito fede-
ral de medicamentos nos pontos de ateng¢ao, 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 prépria entidade de fortalecimento da Atencdo Basi-
ca, integracao e qualificacdao 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:

> Promover iniciativas diversificadas que apoiem os municipios na im-
plantacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica na Atencado Basica.

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

municipios.

> Disponibilizar instrumentos e /ou ferramentas que contribuem com o
desenvolvimento dos servigos farmacéuticos gerenciais e assistenciais na
Atencdo 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 populacdo aos me-
dicamentos considerados essenciais. A adogao da Relacao 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 populacdo nos municipios é um desafio rotineiro para os ges-
tores de satide no pais. Desenvolver as a¢oes de Assisténcia Farmacéuti-
ca integrada com a Atencdo Basica exige uma atuacdo diferenciada dos
secretarios de saude 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 Diagndstico
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 definicdo das estratégias nacionais para garantir o acesso aos

medicamentos e servicos farmacéuticos na Atencao Basica.

O primeiro levantamento tematico realizado foi o Levantamento na-
cional sobre a Relagdao Municipal de Medicamentos do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica e a aferi¢do da situacdo 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 realizacao desse levantamento com ampla participa¢ao nacional, con-
tou com a cooperacao na formulacao de diferentes instituicées de en-
sino e pesquisa no pais, além da fundamental contribui¢dao 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 construgao coletiva.

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

cussoes 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 Aquisi¢do 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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ASSISTENCIA FARMf\CEL;TlCA
NA ATENGAO BASICA

Assisténcia Farmacéutica enquanto Politica Publica

Noemia Urruth Leao Tavares e Karen Sarmento Costa

O Sistema Unico de Saude (SUS) abrange a execugdo de ac¢des de “assisténcia terapéutica, integral, inclusive farmacéutica”,

assim como a “formulacao da politica de medicamentos”, conforme ratificado na Lei n® 8.080 de 1.990, que estabelece a orga-

nizagdo dos servicos de satiide no pais (BRASIL, 1990). Nessa perspectiva, a Assisténcia Farmacéutica tem um papel dinamiza-

dor na organizagao dos sistemas de satide, uma vez que atua de forma transversal entre os servicos e consolida os vinculos com

a populacio, assim como fortalece os principios da universalizacdo do acesso e da integralidade (NICOLINE, VIEIRA, 2011;

PROVIN et al., 2010).

No contexto histérico de desenvolvimento das politicas farmacéuticas, des-
taca-se a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PMN), em 1998,
por meio da Portaria MS n® 3.916. E considerado um marco de inclusio da As-
sisténcia Farmacéutica enquanto politica publica, trazendo definicdes claras
de finalidades, objetivos e conjunto de atividades coerentes com os principios
constitucionais do direito a satide (BRASIL,1998). Embora o decreto criador da
Central de Medicamentos (Ceme) contivesse o termo AE ndo havia até a pro-
mulgacdo da PNM uma clara defini¢do de seu escopo de agdo, objetivos e o
conjunto de atividades que a compunha. Logo, a reorientagdo da AF da PNM
correspondeu a proposta de construcdo concreta de AF integrada ao SUS, coe-
rente com os principios constitucionais do direito a satude.

As diretrizes e prioridades estabelecidas pela PNM resultaram em importantes
avancos na regulamentacdo sanitaria, no gerenciamento de medicamentos e
naorganizacao e gestao da Assisténcia Farmacéutica no SUS, tendo como fina-
lidades principais:

> A garantia da necessaria segurancga, da eficicia e da qualidade dos
medicamentos

> A promocado do Uso Racional dos Medicamentos

> Oacessodapopulacdoaquelesmedicamentos considerados essenciais

Na PNM, a Assisténcia Farmacéutica foi definida como:

o grupo de atividades relacionadas com o medicamento e destinadas a apoiar as
agdes de saide demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conser-
vagdo e o controle de qualidade, a seguranca e a eficdcia terapéutica dos medica-
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mentos, 0 acompanhamento e a avaliagdo da utilizag¢do, a obtengdo e a difusdo
de informagdo sobre medicamentos e a educagdo permanente dos profissionais de
satide, do paciente e da comunidade para assequrar o Uso Racional de Medica-
mentos (BRASIL,1998).

A PNM apresenta ainda um conjunto de diretrizes para alcancar os objetivos
propostos, quais sejam: Adocdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais; Re-
gulamentacdo sanitaria de medicamentos; Reorientacdo da Assisténcia Far-
macéutica; Promocdo do Uso Racional de Medicamentos; Desenvolvimento
cientifico e tecnoloégico; Promocdo da producdo de medicamentos; Garantia
da seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos; Desenvolvimento e
capacitacao de recursos humanos (BRASIL,1998).

Para alcangar um dos objetivos prioritarios estabelecidos pela PNM, relacio-
nado a reorientacao da Assisténcia Farmacéutica, se tomou por base o tripé
formado pela descentralizacdo, financiamento e a¢des logisticas, ou seja, faz-
-se necessario promover a descentralizacdo da sua gestdo, o desenvolvimen-
to de atividades para assegurar o Uso Racional dos Medicamentos e a¢des que
aperfeicoem e tornem eficaz o sistema de distribui¢cdo no setor publico e ini-
ciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos produtos (CHAVES, 2019).

Cabe destacar que no processo de descentralizacdo da gestdo os municipios
passaram a ter uma maior responsabilidade na execucao da Assisténcia Far-
macéutica. Também vale ressaltar que a Portaria MS n® 17 6/1999, que insti-
tuiu a criagdo do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica (IAFAB) repre-
sentou um marco na organizacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Basica (BRASIL,1999), por considerar a necessidade de assegurar recursos
para a sua execucdo, de modo a torna-la eficaz, efetiva e eficiente. Em 2001
houve outro incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica: a Portaria MS n¢

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENGAO BASICA

343/2001 que continha os mesmos medicamentos do [AFAB, mas destinava-
-se apenas aos municipios que aderiram ao Programa Satide da Familia (PSF)
(BRASIL,2001).

O acessoigualitario e universal aos medicamentos e procedimentos terapéu-
ticos no SUS tem sido discutido a partir da premissa de que o direito a assis-
téncia integral farmacéutica exige a divisdo de responsabilidades legais do
Estado entre os entes federativos (BRASIL, 2007).

A garantia desses direitos vem sendo desenvolvida no Brasil mediante po-
liticas publicas. O termo politica publica é definido como “o conjunto de
acgdes do governo que irdo produzir efeitos especificos” (SOUZA, 2006; GIO-
VANELLA, 2009). No campo da satde, as politicas ptublicas devem atender a
necessidade de satude da populacéo, visando a¢des de promocéo, protecdo e
recuperacdo da satde em nivel individual e coletivo (GIOVANELLA,2009).

NaI Conferéncia Nacional de Medicamentos, o Conselho Nacional de Satde
(CNS) aprovou e publicou a Resolucdo CNS n® 338/2004, que institui a Politi-
ca Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), enquanto parte integrante
da Politica Nacional de Satde, definindo a Assisténcia Farmacéutica como:

[...] um conjunto de agdes voltadas d promogdo, protegdo e recuperacdo da satde,
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e
visando o acesso e seu Uso Racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desen-
volvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programagdo, aquisi¢do, distribui¢do, dispensagdo, garantia da qualidade dos
produtos e servicos, acompanhamento e avalia¢do de sua utilizagdo, na perspec-
tiva da obten¢do de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagdo (BRASIL, 2004).
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A PNAF estabelece ainda a Assisténcia Farmacéutica no SUS como politica publica norteadora para a formulacdo de politicas setoriais. Ela deve englobar os

seguintes eixos estratégicos de execucao:

QUADRO 1.
Eixos estratégicos da PNAF

VI -

VII -

VIII -

a garantia de acesso e equidade as agdes de saude, inclui, necessariamente,
a Assisténcia Farmacéutica

manutencao de servicos de Assisténcia Farmacéutica na rede publica de
saude, nos diferentes niveis de atencao, considerando a necessaria articulagao
e a observancia das prioridades regionais definidas nas instancias gestoras do
SUS;

qualificagao dos servicos de Assisténcia Farmacéutica existentes, em articula-
cao com os gestores estaduais € municipais, nos diferentes niveis de atencao;

descentralizagao das acdes, com definicao das responsabilidades das dife-
rentes instancias gestoras, de forma pactuada e visando a superacao da frag-
mentagao em programas desarticulados

Desenvolvimento, valorizagao, formagao, fixagdo e capacitagao de recursos
humanos;

modernizagao e ampliagao da capacidade instalada e de produgao dos La-
boratorios Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o cumpri-
mento de seu papel como referéncias de custo e qualidade da produgao de
medicamentos, incluindo-se a produgao de fitoterapicos

utilizagao da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), atua-
lizada periodicamente, como instrumento racionalizador das agées no ambito
da Assisténcia Farmacéutica

pactuacao de agoes intersetoriais que visem a internalizagao e o desenvolvi-
mento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e servigos
do SUS, nos diferentes niveis de atencao

Xl -

Xl -

Xl -

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENGAO BASICA

Implementagao de forma intersetorial, e em particular, com o Ministerio da
Ciéncia e Tecnologia, de uma politica publica de desenvolvimento cientifico e
tecnologico, envolvendo os centros de pesquisa e as universidades brasileiras,
com o objetivo do desenvolvimento de inovagoes tecnologicas que atendam
aos interesses nacionais e as necessidades e prioridades do SUS;

definicao e pactuacao de agdes intersetoriais que visem a utilizagao das
plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atengao
a saude, com respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados, com
embasamento cientifico, com adogao de politicas de geragao de emprego
e renda, com qualificacao e fixacao de produtores, envolvimento dos traba-
lhadores em saude no processo de incorporagao desta opgao terapéutica e
baseado no incentivo a produgao nacional, com a utilizagao da biodiversida-
de existente no Pais

construgao de uma Politica de Vigilancia Sanitaria que garanta o acesso da
populagao a servigos e produtos seguros, eficazes e com qualidade

estabelecimento de mecanismos adequados para a regulagao e monitora-
cao do mercado de insumos e produtos estratégicos para a saude, incluindo
0s medicamentos

promogao do Uso Racional de Medicamentos, por intermédio de agdes que
disciplinem a prescricao, a dispensacao e o consumo

Fonte: (BRASIL,2004).
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A partir de sua publicacdo, as normas e diretrizes da PNAE além da PNM, cons-
tituem os elementos da agenda politica setorial brasileira. Seus principios e
diretrizes estdo intimamente relacionados e contribuem para o fortalecimento
dos direitos constitucionais. Devem ser consideradas como politicas sociais,
que promovem um conjunto de beneficios aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (COSTA,2019).

As diretrizes da PNAF no Brasil se desenvolvem no SUS por meio dos servicos
farmacéuticos, como um conjunto de a¢des que visam o acesso a medicamen-
tos e o seu uso adequado. Também contribuem para a promocdo de uma aten-
¢do integrada e integral para a populagdo. Por isso, a AF tem o medicamento
como um dos elementos essenciais (BRASIL, 2004; OPS, 2013).

Nesse processo de implementacdo das politicas farmacéuticas, destacam-se
principios coerentes com o SUS, com focona organizacdo da AF pautadanades-
centralizacdo e na busca de recursos para promover o acesso a medicamentos.

Em 2006 o Pacto pela Satide - organizado em trés dimensdes: Pacto de Gestao,
Pacto pela Vida e Pacto em Defesa do SUS - estabeleceu novos mecanismos de
responsabilidade solidaria da Unido, dos estados e dos municipios para ope-
racionalizacdo do SUS. O Pacto de Gestdo prop0s a redefinicao das responsa-
bilidades solidarias dos entes federativos no SUS. A Assisténcia Farmacéutica
foi incluida no rol de responsabilidades gerais dos entes federativos (MACHA-
DO,2019). Assim, de acordo com a Resolucao CIT n° 4/2012, um compromisso
foi reafirmado entre os trés entes federativos no SUS. Trata-se da seguinte res-
ponsabilidade solidaria:

[...] promover a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da populagdo aos medicamentos cuja
dispensagdo esteja sob sua responsabilidade, fomentando seu Uso Racional e ob-
servando as normas vigentes e pactuagdes estabelecidas (BRASIL,2012).

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENGAO BASICA

Cabe destacar que mais recentemente a PNAB 2017 regulamentou as a¢des que
os municipios devem exercer na Assisténcia Farmacéutica, reforcando o papel
e as contribuicdes da mesma na Atencao Bésica:

Desenvolver as agdes de Assisténcia Farmacéutica e do Uso Racional de Medica-
mentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em con-
formidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a
relagdo especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito fe-
deral de medicamentos nos pontos de ateng¢do, visando a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2017).

Organizacao, Financiamento e Execugao da
AF na AB no SUS

A organizacdo da Assisténcia Farmacéutica constitui-se em uma série de ati-
vidades interligadas e dependentes que contribuem para a integralidade da
atencdo a saude. Apresenta componentes de natureza técnica, cientifica e ope-
rativa, integrados de acordo com a complexidade do servico, necessidades e
finalidades (MARIN,2003).

O elenco de medicamentos ofertados pelo SUS estdo dispostos na Relacdo Na-
cional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que compreende “a selecdo e
a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou
de agravos no dmbito do SUS. A RENAME acompanhada do Formulério Te-
rapéutico Nacional (FTN), protocolos clinicos e terapéuticos que subsidiam a
prescricao, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos, representa a diretriz
norteadora para a Assisténcia Farmacéutica e para a promocao do Uso Racio-
nal de Medicamentos "(BRASIL,2011).

Cabe destacar que os estados, o Distrito Federal e os municipios “poderdo ado-
tar relacGes especificas e complementares de medicamentos, em consondncia
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com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamen-
to de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores”
(BRASIL,2011). Em conformidade com as referidas pactuagdes, os entes fede-
rativos poderdo ampliar o acesso aos medicamentos, de acordo com as neces-
sidades locais. Na secdo 3.1 deste Guia sdo discutidos os aspectos relaciona-
dos a selecdo de medicamentos e qualificacdo do acesso a medicamentos nos
municipios a partir dos dados do Levantamento Nacional, apontando algumas
recomendacdes operacionais importantes sobre o tema.

Considerando o pressuposto de que a Assisténcia Farmacéutica tem um cara-
ter sistémico - para que seja garantida a racionalidade, eficiéncia e qualidade
dos servicos - é fundamental a construcao de diretrizes e objetivos bem defini-
dos, a partir de um planejamento bem elaborado (MARIN,2003). Cabe destacar
que - ainda que a drea de AF ndo seja a responsdavel direta pela construcdo do
planejamento or¢amentario e dos instrumentos previstos na Portaria de Con-
solidacdo no1/2017 - ainsercao Técnica dos profissionais da gestdo da AF pode
trazer ganhos de qualidade no processo de elaboracgdo do planejamento local,
detalhando o desenvolvimento da gestdo e do planejamento mais integrado.

O financiamento da AF no SUS é questdo central para o desenvolvimento das
suas acoes, tanto que a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) definiu, na
diretriz de reorientacao da AF, a necessidade de articulacdo em trés pontos: 1)
garantia de recursos pelas trés esferas para distribuicdo direta ou descentrali-
zada de medicamentos; 2) descentralizac¢do plena da aquisicao e distribuicao;
3) financiamento especifico para os medicamentos da Atencdo Basica (BRA-
SIL,1998).

O financiamento da AF estd relacionado com os instrumentos de gestdo do
SUS: PPA, LDO e LOA, respeitando o or¢amento publico disponivel e utilizando
os preceitos das Politicas Baseadas em Evidéncias.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENGAO BASICA

Os medicamentos e insumos farmacéuticos da RENAME sdo financiados pelas
trés esferas de gestao do SUS, de acordo com pactuagdes entre os referidos trés
gestores, na Comissdo Intergestores Tripartite, e regulamenta¢des em porta-
rias especificas, atualizadas periodicamente (BRASIL,2011).

Com a regulamentacdo do financiamento do SUS pela Portaria n® 204/2007
houve a criacdo de um bloco especifico para a Assisténcia Farmacéutica opera-
cionalizado pelos componentes basico, estratégico e especializado, cujas res-
ponsabilidades de execucdo e financiamento entre os entes sdo regulamenta-
das por portarias especificas, atualizadas periodicamente (BRASIL,2007).

A organizacdo do acesso a medicamentos na Rede de Atencdo a Satde, a partir
de entdo, estd vinculada aos componentes da AE Na Assisténcia Farmacéuti-
ca na Atencdo Basica sdo disponibilizados os medicamentos do Componente
Basico (CBAF) e os do Componente Estratégico (CESAF), prioritariamente nas
farmacias e dispensérios integrados as Unidades Basicas de Satde (UBS) ou
em farméacias publicas municipais ndo integradas fisicamente as UBS (BAR-
BOSA,2017; MENDES et al. 2014). Em alguns casos - como dos antirretrovirais
e dos medicamentos do Componente Especializado - as unidades dispensa-
doras podem estar localizadas em outros niveis de complexidade, tais como
hospitais pubicos ou centros de especialidades, além de farmacias estaduais
(LUIZA,2018).

No Quadro 2 sdo apresentadas as caracteristicas e responsabilidades executi-
vas e de financiamento da AF no Brasil, segundo os Componentes da AE
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QUADRO 2.

Caracteristicas e responsabilidades executivas e de financiamento da AF no Brasil

Componente

Caracteristicas gerais

Aquisigao de medicamentos e insumos, segundo elenco RENAME (anexo | e IV)

Adocao do indice de Desenvolvimento Humano Municipal dos municipios no
financiamento.

Recursos podem ser aplicados em estrutura e qualificagdo - somatorio das
contrapartidas SMS + SES. Recursos federais apenas para aquisicao

ASSISTENCIA FARMf\CEL;TlCA
NA ATENGAO BASICA

Responsabilidade no financiamento

Trés esferas de gestao, com contrapartidas minimas definidas.

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

Basico
(CBAF) Valores minimos per capita 3 entes: SES e/ou SMS: R$ 2,36 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
MS faixa IDHM: R$ 5.85 a R$ 6,05 do Programa Saude da Mulher (DIU, diafragma e preservativos).
Somatorio total varia de R$ 10,57 a R$ 10,77
Voltados ao contexto da APS
Divididos em trés grupos:
Estrategia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, que visa a garantia da
Componente integralidade do tratamento, em nivel ambulatorial. Grupo | - MS
Especializado
da AF (CEAF) Seguem abordagens terapéuticas estabelecidas em protocolos clinicos e Grupo Il - SES
diretrizes terapéuticas publicadas pelo MS.
Grupo Il - Unido, estados, DF e municipios (segue as regras do CBAF).
Compgn_ente Ccfb'fe tratame_ntos de grupos de agravos (.e doencas) especificos, agudos ou MS adquire e distribui as SES ou diretamente aos Municipios, dependendo do
Estratégico da crénicos, inseridos em programas estrategicos do MS com protocolos e normas orte
AF (CESAF) definidas. porte.

Fonte: Adaptado pelos autores a partir de (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

Legenda: APS: atencdo primdria em saude, CIB: Comissao Intergestores Bipartite, IDHM: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal, MS: Ministério da Saide, SES: Secretaria de Estado de Saiide, SMS: Secretaria

Municipal de Saide.

Atualmente, com a unificacdo dos blocos de financiamento do SUS, por meio
da Portaria Ministerial n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 e da Portaria de

Consolidacdo n® 6, de 28 de setembro de 2017 - que trata das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ASPS do SUS - o
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financiamento da AF encontra-se no bloco de Custeio. Os entes - dependendo
daespecificidade de cada componente - financiam os medicamentos por meio
da aquisicdo direta ou por meio de repasses de contrapartidas financeiras.

Asbases legais vigentes sobre o financiamento da AF encontram-se elencadas
no Quadro abaixo.

QUADRO 3.

Base legal vigente do financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica

Instrumento legal Caracteristicas Gerais

> Elenca a consolidagao das normas sobre as politicas nacionais
de saude do SUS

> Apresenta diretrizes e estratégias para organizagao, fortaleci-

Portaria de mento e aprimoramento das agdes e servigos de farmacia no
Consolidacio GM/ ambito dos hospitais
MS n° 2/2017 > Dispde 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
Portaria de e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servi-
Consolidagao GM/ Gos de saude do Sistema Unico de Saude
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° o .
2001/2017 > Aumenta os valores minimos da contrapartida federal no finan-

ciamento e execucao do CBAF

> Altera a Portaria de Consolidagcao n° 6/GM/MS, de 28 de

Portaria GM/MS n° setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento do CBAF

319372019 > Institui o critério do indice de Desenvolvimento Humano Muni-
cipal (IDHM), no financiamento do CBAF

Fonte: Elaborado pelos autores.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA
NA ATENGAO BASICA

Contudo, os arranjos de financiamento podem ser mais complexos, na medi-
da em que se consideram as pactuacbes bipartite, pois é possivel a existén-
cia de valores minimos superiores aos previstos nas normas ministeriais, ou
mesmo de gastos realizados independentemente da norma de financiamen-
to ou das deliberagdes pactuadas, que podem tornar os custos por habitante
ainda mais elevados.

Assim, os gestores devem sempre atentar para a importdncia de um bom
planejamento, com base nas regras de financiamento da AF no SUS. Isso se
reflete na organizacdo das compras pela gestdo municipal, por se tratar de
etapa primordial. Muitas vezes, os valores minimos podem estar defasados
em relacdo aos pregos de mercado, impondo o incremento do investimento
de recurso de origem do tesouro municipal.

Problemas de escassez de recursos e fragilidades na capacidade de inves-
timento publico somados aos valores minimos pactuados defasados para
garantir o acesso efetivo a medicamentos, pressionam o gestor municipal a
desenvolver cada vez mais acdes baseadas em evidéncias e estratégias eco-
noémicas para maior eficiéncia na oferta de medicamentos como veremos na
secdo 3.3 deste Guia.

Para saber mais acesse as publica¢des do Projeto Atencdo Bésica: capacita-
¢do, qualificacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integracdo das
praticas de cuidado na equipe de satide (https://assistencia-farmaceutica-ab.
conasems.org.br/)
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RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

Selecao de Medicamentos e Qualificacao do Acesso a Medicamentos nos Municipios

Vera Lucia Luiza e Dirce Cruz Marques

No Volume 3 desta série é apresentado panorama histérico-conceitual sobre a selecio de medicamentos e o detalhamento dos

achados nos municipios quanto ao tema. Nesta se¢ao vamos destacar alguns aspectos operacionais e recomendacgdes a partir

dos achados do levantamento nacional.

Importancia

O acesso aos Medicamentos Essenciais é considerado uma das intervencdes
mais eficazes para salvar vidas e melhorar a satilde da populacao.

A selecdao de Medicamentos Essenciais tem um carater organizador da As-
sisténcia Farmacéutica (AF). Assim, uma vez estabelecida, orienta os demais
componentes, como a programagcao, que passa a contar com um elenco espe-
cifico sobre o qual se organiza; a aquisi¢ao, uma vez que é possivel saber quais
os itens multifontes e os monopélicos, definir previamente as especifica¢des
relevantes e qualificar os fornecedores; o armazenamento e distribuicao, pois
o conhecimento do elenco facilita dimensionar o espaco fisico necessario, as
condicbes de estocagem e transporte gerais, assim como dos itens que tem
requisitos especiais; a prescricdo e dispensacao, pois prescritores e dispensa-
dores poderdo priorizar seu conhecimento com base nos itens do elenco. No
nivel nacional, a lista de Medicamentos Essenciais pode e deve ser usada para
orientar outras politicas e estratégias, como a de pesquisa e desenvolvimento,

de producdo, de genéricos e de precificacdo.

> Aspectos importantes sobre a lista de medicamentos essenciais:

> Explicita a responsabilidade do sistema de satide em prover o acesso
aos medicamentos e garantir seu financiamento.

> Contempla medicamentos de todos os niveis de cuidado, prezando a
integralidade.

> Oscritérios basicos sdo a eficacia e seguranca dos fAirmacos, mas deve-
-se ter atencao aos critérios adicionais, como custo-beneficio, requisitos
de estocagem e comodidade posolégica, pois sdo também relevantes.

> Asdecisdes devem ser baseadas em evidéncias cientificas.

> Trata-se de uma arena de interesses, uma vez que os produtos incor-
porados terdo venda garantida, de forma que o processo costuma estar
submetido a diferentes pressdes.

> Deveseratualizada, de maneira que contemple as possiveis mudancas
epidemioldgicas e as novas evidéncias cientificas.
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> A lista nacional (RENAME)

O Brasil possui uma Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RE-
NAME) que - a despeito de algumas criticas (OSORIO-DE-CASTRO et al.,
2018; YAMAUTI et al., 2017) - tem sido elaborada num processo bem es-
truturado, baseado em evidéncias, que busca a transparéncia. Esse pro-
cesso é atualmente conduzido pela Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (CONITEC), em que cada membro precisa declarar
auséncia de conflito de interesses. Cada recomendacao de incorporacao
ou desincorporagdo é consubstanciada em evidéncias, que seguem para
consulta publica. Findo o prazo de consulta, a CONITEC pode ou ndo re-
verter sua recomendacdo, sempre de forma consubstanciada. O parecer é
encaminhado para decisdo final pelo Secretario de Ciéncia e Tecnologia.
Todo esse material pode ser consultado de forma detalhada na pagina

eletronica da CONITEC (http://conitec.gov.br). politica publica nortea-
dora para a formulacao

Dada a descentralizacdo e autonomia federativa dos entes, os estados, de politicas setoriais.
regides de satide e municipios também podem ter suas listas de Medica-
mentos Essenciais.

A Assisténcia
Farmacéutica deve ser
compreendida como

A Rela¢do Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)

> Como estabelecer a Relacio Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME)

maioria das necessidades de satide do territorio, 2) foram selecionados

Cabe lembrar que os medicamentos discutidos aqui sdo aqueles destina- segundo as melhores evidéncias cientificas disponiveis e 3) os recursos

dos a AB, uma vez que outros formacos necessarios para a integralidade financeiros estao programados para aquisicao

do cuidado estdo pactuados como de responsabilidade estadual e federal.

Como a AB é deresponsabilidade da gestao municipal, assim o sao os me- Como passo inicial para organizar a REMUME, o gestor municipal e sua

dicamentos a ela referentes, financiados de forma tripartite. equipe devem avaliar se os itens definidos para a AB na RENAME, in-
cluidos no chamado Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

E importante salientar que estabelecer uma REMUME significa assumir (CBAF), sao suficientes para atender a demanda local,

perante o controle social do SUS que: 1) os medicamentos atendem a
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Esse passo é fundamental pois, por forca de lei, a RENAME é a lista oficial
do SUS (BRASIL,2011a,2011b). O municipio tem autonomia para adotar ou
ndo os medicamentos da RENAME, desde que observe os seguintes pontos:

> prover alternativa terapéutica que substitua a incorporada na RE-
NAME, com justificativa adequada do ponto de vista das evidéncias
cientificas e, as vezes, de custo e comodidade posolégica;

> apresentar justificativa técnica fundamentada nos casos em que,
em virtude do perfil epidemiolégico local, ndo haja necessidade de
disponibilizacdo de algum farmaco da RENAME;

> avaliar as reais possibilidades de financiamento da compra de me-
dicamentos ndo incluidos na RENAME, uma vez que para execugao
do CBAF da RENAME existe uma pactuacdo financeira tripartite e
medicamentos fora da RENAME ndo terdo cobertura da CBAF;

Como a RENAME, elaborada pela CONITEC, segue os critérios norteado-
res de eficicia, seguranca e, quando pertinente, o custo, é esperado que a
REMUME néo apresente grandes diferencas comparada a RENAME. Nos
casos em que haja incorporacdo de medicamentos para doengas e con-
dicdes clinicas ndo contempladas na RENAME, é fundamental que seja
apresentada a justificativa técnica para tal decisdo e que seja feito o seu
arquivamento, para permitir sua recuperagio sempre que necessario.

> Organizacao e estrutura para a selecao de medicamentos

A selecdo dos medicamentos da REMUME requer da gestdao municipal
estrutura, organizacdo e recursos humanos proporcionais as atividades
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que serdo desempenhadas. As publicac¢des cientificas e a pratica de diver-
sas instituicdes mostram que o ideal é a implantacdo de uma Comissao
de Farmacia e Terapéutica (CFT) (CICCARELLO et al., 2021; HOLLOWAY;
GREEN, 2004; MARQUES; ZUCCHI, 2006).

A CFT tem como funcéao principal a avaliacao e selecdo dos medicamen-
tos da REMUME. Outras atribui¢des sdo definidas como de responsabili-
dade da CFT para garantir acesso e Uso Racional de Medicamentos, um
exemplo importante é a atividade de elaboracdo de protocolos que orien-
tam a prescricdo e dispensagdo e complementa o processo de selecdo.

Quanto a estrutura e organizacao da CFT, destaca-se de forma resumida
0S passos principais para sua implantacao:

1. Identificar os profissionais: o nimero de profissionais é variavel,
de acordo com as necessidades de trabalho. No entanto, o mais im-
portante é que possuam perfil e algum conhecimento técnico. Hd um
consenso sobre a composicao minima: médico, farmacéutico e enfer-
meiro. Deve-se estabelecer o coordenador dos trabalhos para definir
a agenda e manter a comunicac¢do com todas as areas da gestdo e dos
servicos de sauilde. Os membros devem declarar auséncia de conflitos
de interesse.

2. Estabelecer o modo de funcionamento da Comiss3o: a periodici-
dade de reunibes deve ser compativel com a demanda de atividades.
Contudo, é importante definir um certa regularidade para que os pro-
fissionais organizem sua agenda e possam dedicar parte da sua carga
horéria aos trabalhos da CFT. E igualmente relevante pactuar com os
gestores um nuimero de horas por semana ou por més para cada mem-
bro se dedicar as atividades individuais de pesquisa a literatura cienti-
fica, elaboracao de pareceres e atividades do grupo.
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3. Estabelecer um fluxo de comunica¢do com as equipes de saude
para receber solicita¢ées de inclusdo ou exclusdo de medicamentos,
devidamente justificadas.

4. Organizar o acesso as fontes de informagao: os membros devem
decidir sobre a literatura cientifica que devem usar em seus parece-
res. Atualmente, grande parte das informaces tém acesso livre pela
internet, mas pode ser necessario assinar algum periédico. Revisdes
sistematicas de qualidade, agéncias governamentais de avaliacdo
de tecnologias em saude e diretrizes clinicas de paises conceituados
como Inglaterra, Canada e Australia, sdo a base das informacdes. E
interessante que a CFT estabeleca parcerias com universidades locais
que tenham expertise no assunto e podem ser parceiros valiosos na ca-

pacitacdo da equipe e disponibilizacdo de literatura cientifica.

5. Adotar modelo de parecer técnico: a uniformidade dos pareceres
dos membros da CFT, garantindo as informacdes necessarias é um pon-
to favoravel que facilita a discussdo e avaliacdo para a tomada de decisdo.
Pode-se filtrar dos pareceres da CONITEC as informacdes necessarias
para a CFT definir um modelo compativel com a sua realidade.

Ao invés de possuir uma CFT o municipio pode, a partir de suas necessi-
dades e estrutura, constituir uma Comissdo de Selecdo de Medicamentos
com a atribuicdo exclusiva de manter a REMUME atualizada. Essa de-
cisdo requer uma estrutura menor do que exige a CFT, mas é absoluta-
mente oportuna para a maioria dos municipios. O importante é sempre
utilizar os critérios de selecdo com base nas evidéncias cientificas e dar
transparéncia aos processos de elaboracdo da REMUME.
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Critérios de Selecao de Medicamentos

O mercado farmacéutico brasileiro possui inimeros medicamentos para as
mesmas indica¢des clinicas, que apresentam pequenas mudangas nas suas
estruturas, mas que ndo representam ganhos reais na terapéutica. Essa situ-
acao, somada aos habitos de prescricdo e as estratégias de propaganda, torna
o processo de selecdo estratégico para se contrapor aos interesses de merca-
do, garantir resultados melhores na terapéutica farmacolégica e otimizar os
recursos financeiros do SUS (MARIN et al., 2003).

A REMUME deve ser elaborada segundo critérios técnicos bem definidos, que
permitam argumentar com todos os interessados: profissionais, gestores, usu-

arios e 6rgaos de controle.
Destacamos os principais critérios:
> Identificar os dados epidemiolégicos do municipio, perfil de morbi-

mortalidade, a oferta de servicos, padrdes de prescricdo para orientar o
trabalho e estabelecer as prioridades no trabalho da CFT;

> Selecionar medicamentos que apresentem informacdo consistentes
sobre eficicia e seguranca para uso nas condi¢des clinicas propostas;

> Quando um ou mais medicamentos sdo similares quanto sua eficacia
e segurancga, deve-se comparar aspectos como o custo do tratamento e
a disponibilidade no mercado, para garantir sempre maior concorréncia
na licitacdo publica;

> Preferencialmente, deve-se selecionar medicamentos com um uni-
co principio ativo para permitir a adequacao das prescri¢cdes e atender
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maior numero de usudrios. Existem no mercado farmacéutico brasileiro
inimeros medicamentos com combinacdo de farmacos que podem nao
trazer nenhum beneficio clinico, aumentar a probabilidade de eventos
adversos e interacdes medicamentosas, como também aumentar o custo.
Mas, existem combinacées que sido vantajosas quando as doses de cada
principio ativo se adequam a maioria dos usudrios, favorecendo a adesao
ao tratamento e evitando erros no uso dos medicamentos;

> Avaliar as apresentacdes farmacéuticas e as concentracdes disponi-
veis que favorecem a prescricdo, segundo as diretrizes clinicas e a adesdo
ao tratamento;

> Evitar a incorpora¢do na REMUME de varias alternativas terapéuticas
para uma mesma condicao clinica, por exemplo, varios farmacos da mes-
ma classe terapéutica, o que pode sobrecarregar a logistica de compra e
distribuicdo de medicamentos;

> Divulgar a REMUME sempre utilizando a Denomina¢do Comum Bra-
sileira (DCB) dos medicamentos.

Vale destacar que o processo de desincorporacdo de medicamentos da REMUME
também é necessario, pois a literatura cientifica é dindmica e a atualizacdo da
lista requer cuidados nesse sentido. Da mesma forma que se deve documentar
todas as inclusdes, as exclusdes devem também ser justificadas e amplamente
divulgadas. Apds a decisdo de exclusdo deve-se tomar os cuidados para garantir
a substituicdo dos medicamentos de forma que os usuarios nao fiquem desassis-
tidos. Deve ser feita também uma boa articulacdo com o processo de aquisicao,
para ndo correr o risco de que sejam comprado itens desincorporados, mobilizan-

do inadequadamente os recursos financeiros.
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Também merece atencdo o fato de que necessidades individuais precisam ser aco-
lhidas pela gestdo municipal, quando o paciente nio responde adequadamente
aos medicamentos da REMUME e outros devem ser empregados. Essa tarefa deve
ser cuidadosa, com discussdo do caso junto a equipe de satide e a decisdo compar-
tilhada para avaliar as possibilidades de disponibilizar os medicamentos.

E quando no municipio existem grandes dificuldades para a elabora-
¢aoda REMUME?

Em geral, municipios de pequeno porte populacional podem ter dificuldade em
implementar uma CFT em virtude do nimero reduzido de profissionais, com
menores chances de experiéncia na area e sobrecarga de demandas. Uma forma
de otimizar recursos é pactuar numa regido de satide, onde se estabelecem as
referéncias de servigos intermunicipais e estaduais, a implantacdo de uma CFT
regional, que serve de apoio técnico aos municipios e trabalhe de forma inte-
grada para a regido. A CFT regional pode elaborar a relagdo regional de medica-
mentos. Uma vantagem de uma lista regional é garantir o acesso dos usuarios
aos medicamentos prescritos em diferentes servicos de referéncia, uma vez que
a lista é uniforme e de conhecimento de todos. A lista regional também facilita
aaquisicdo compartilhada e até remanejamento de estoques, evitando perdas.

A CFT regional também pode estabelecer trabalho conjunto com universida-
des locais, por meio de convénios e parcerias, em que as diversas institui¢des
podem se beneficiar: oferecendo apoio técnico-cientifico e campo de estagio
aos graduandos.

Quando o municipio tem uma REMUME, todos os problemas estdao
resolvidos?

O estabelecimento da lista deve ser seguido por cuidados para que os esforcos

cumpram seus objetivos:
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> Os prescritores e profissionais da Assisténcia Farmacéutica devem
conhecer a lista e serem informados de sua importancia. Assim, o docu-
mento impresso e/ou eletrénico deve ser distribuido e orientar capacita-
¢oes e esforcos de educacao continuada;

> A lista deve ser utilizada para orientar os demais processos da Assis-
téncia Farmacéutica (programacao, aquisicao, prescricao, dispensagao);

> Alista deve ser atualizada periodicamente;

> A lista deve ser apresentada ao Conselho Municipal de Satde, e di-
vulgada aos 6rgdos de controle, como o Ministério Publico e a Defen-
soria Publica, para que fiquem claras as responsabilidades da gestdo,
inclusive quando das defesas em relacdo as a¢des judiciais demandadas
ao municipio;

> Deve haver acompanhamento da efetividade da lista, buscando-se
responder a perguntas como: os medicamentos da lista estdo sendo ad-
quiridos? Estdo sendo adquiridos medicamentos que ndo constam na
lista? Estdo sendo prescritos medicamentos ndo constantes na lista? Ha
necessidades terapéuticas relevantes descobertas? Os medicamentos es-
tdo sendo utilizados da forma planejada?
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Este é um estudo importante: é o primeiro a fazer esta abordagem com uma
amostra tdo grande, que abarcou 3.725 (66,9%) municipios brasileiros, per-
tencentes a 444 regides de satde. Isso corresponde a 79% da populagdo bra-
sileira (CONASEMS, 2022a).

No entanto, como em qualquer estudo, fazem-se importantes alguns cuida-
dos especiais para a adequada interpretacdo dos achados. Assim, destaca-se
aqui que:

> A analise aborda um conjunto de 27 principios ativos, representan-
do 68 medicamentos tracadores quando consideradas as apresenta-
¢Oes (forma farmacéutica e concentracéo). Isso significa dizer que, por
exemplo, num municipio com baixa disponibilidade de captopril os
usuarios ndo necessariamente estdo desprovidos de inibidores da en-
zima acetilcolinesterase (IECA), pois pode ofertar, por exemplo, enala-
pril oulisinopril (IECAs ndo contemplados na andlise). Além disse, cabe
sinalizar que as evidéncias evoluem, de forma que, como ja sinalizado
no Volume 3 (CONASEMS, 2022b) captopril, sulfametoxazol + trimeto-
prima e diclofenaco ndo constam na relacdo de Medicamentos Essen-
ciais da 212 edicdo da lista modelo da OMS (2019) e 0 atenolol ndo é mais
recomendado como primeira opcdo de tratamento de hipertensdo nao

complicada em individuos > 60 anos.

> A oferta é expressa como o percentual de municipios no pafs, regido
de satide ou estado que ofertavam cada um dos medicamentos analisa-
dos no momento do levantamento de dados. Cabe observar que isso é
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diferente da disponibilidade tal como é expressa pela OMS, (que se refe-
re ao percentual médio de itens disponiveis de um conjunto analisado,

verificado em unidades de dispensacdo/venda de medicamentos).

> Por REMUME, entende-se neste trabalho a lista de medicamentos
ofertada pelo municipio, sem que isso necessariamente expresse uma

lista construida segundo os critérios preconizados na literatura.

Apresenta-se no Apéndice 1 um panorama sumario da taxa de resposta,
oferta e de desabastecimento por problemas de aquisicdo e por auséncia nas
REMUMEs.

Encontrou-se que as REMUMEs apresentaram uma média de 184 medica-
mentos (especialidades farmacéuticas) (Mediana = 176; Minimo = 20; Méaxi-
mo = 414). Desses, uma média de 171 medicamentos REMUME eram coinci-
dentes com a RENAME 2014 (Mediana = 162; Minimo = 20; Maximo = 364), e
24 eram discordantes da RENAME 2014 (Mediana = 20; Minimo = 1; Maximo
=50) (CONASEMS, 2022a).

O estudo teve boa taxa de resposta dos municipios, ainda que com diferencas
quando consideradas os estados, regides geograficas e regides de saude. O
conjunto de municipios respondentes reflete a realidade experimentada por
79% da populacdo brasileira (CONASEMS, 2022a).

Andoinclusdo do medicamento na respectiva REMUME foi a principal razao

de ndo aquisicao. Isso mostra coeréncia, uma vez que uma das finalidades da
uma lista de Medicamentos Essenciais é orientar a aquisicao.
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N3o obstante, foi encontrada a média de 24 medicamentos ndo coincidentes
entre as REMUMEs com a RENAME 2014. Novamente, é uma informacao que
precisa ser mais bem detalhada em estudos futuros. Por um lado, é garantido
aos municipios a autonomia de definirem seus elencos, desde que a cobertura
financeira seja feita com recursos préprios. Outrossim, cabe também analisar
a qualidade do processo de incorporagdao. Como ja dito, os medicamentos da
RENAME tém a incorporacdo bem documentada, com as informacoes dispo-
niveis na pagina eletrénica da CONITEC. Cabe analisar se os municipios que
incorporaram itens discordantes o fizeram por critérios baseados em evidén-
cias cientificas e considerando o perfil epidemiolégico local. O nivel municipal
tem vantagens como o melhor conhecimento da realidade local, mas também
pode enfrentar dificuldades importantes, como a da mobilizacdo da expertise
necessdaria para implementar um bom processo de selecdo, assim como maior
suscetibilidade a pressdes advindas da judicializacdo e habitos de prescricéo.
A existéncia de municipios com até 50 itens discordantes da RENAME 2014 e
numero total de itens igual ou acima do nimero maximo da RENAME 2014
para a APS reforca essas preocupacoes.

Cabe comentar que a lista de Medicamentos Essenciais proposta pela OMS é
uma lista modelo, portanto orientadora (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). Ainda assim, tem alto valor indutivo aos paises, sendo frequentemen-
te utilizada para analisar as listas nacionais quanto as diferencas com a lista
modelo da OMS (HOEFLER et al., 2019; PERSAUD et al., 2019). J4 a RENAME ¢,
por forca da Lei 12401/2011 (BRASIL, 2011a), uma lista executiva, atrelada ao
compromisso de promocdo do acesso. Ainda que o processo de atualizagdo da
RENAME - atualmente com o carater de incorporacao de tecnologias - venha
se estruturando ao longo do tempo, a construcao de uma lista que seja adequa-
daagrande diversidade do Brasil é um permanente desafio. Assim, ainda que a
RENAME seja uma importante e fundamental referéncia, os entes federativos
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que reunirem as condi¢des necessarias para estruturarem CFTs sélidas devem

analisar com cuidado suas necessidades locais.

Para que se possa responder adequadamente as demandas de novas inclusdes
de medicamentos na AB, entende-se como necessaria uma revisio com-
pleta do CBAF da RENAME, para além dos pedidos de incorporagdo.
Essa medida favorece os processos de revisdo das listas municipais, dando
maior uniformidade de acesso aos medicamentos no pais.

Cabe também destacar que, no que concerne a oferta de medicamentos - ainda
que esta tenha sido alta - é importante ndo descuidar das acoes de promocdo
do uso adequado de medicamentos. Por exemplo, a oferta de ISRS, primeira
linha de tratamento da depressao, foi satisfatéria. No entanto, estudos de uti-
lizacdo de medicamentos com foco nos antidepressivos podem ser interessan-
tes para esclarecer a possibilidade de uso exagerado de farmacos em detrimen-
to as abordagens nao farmacoldgicas nos casos de depressao leve.

O Quadro 4 resume os principais achados favoraveis, assim como comentarios

considerados relevantes.
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QUADRO 4.
Principais achados favoraveis quanto a oferta de medicamentos do CBAF pelos municipios

Principais Achados Favoraveis

Houve alta taxa de resposta sobre os medicamentos cardiovasculares: 100%
(3725/3725) dos municipios participantes responderam ao inquerito sobre os
medicamentos anlodipino, atenolol e captopril, o que corresponde as 444 Regides
de Saude dos 26 Estados Federativos e Distrito Federal. Houve resposta de
98,5% (3670/3725) dos municipios sobre a furosemida, 98,5% (3668/3725) sobre a
hidroclorotiazida e 98,3% (3660/3725) sobre a sinvastatina, abrangendo 443 Regides
de Saude dos 26 Estados Federativos e Distrito Federal.

De forma geral, os medicamentos cardiovasculares (anlodipino, atenolol, captopril,
furosemida, hidroclorotiazida) e a sinvastatina estao bastante disponiveis (maioria
dos municipios com disponibilidade >=80%), nas baixas dosagens, em detrimento
das altas dosagens; no entanto, isso possivelmente nao configura barreira de acesso,
uma vez que atendem adequadamente as posologias mais usuais e os usuarios que
necessitam doses mais altas podem ser recomendados a utilizar mais comprimidos
por tomada.

Nao foram obtidas evidéncias de diferenca na oferta dos medicamentos tragadores
com agao cardiovascular em relagao ao numero de habitantes dos municipios e ao
numero de farmacias por habitantes nos municipios.

Observou-se uma alta oferta dos antidiabéticos metformina e glibenclamida na
Atencao Primaria, com disponibilidade aceitavel (> 80%) na grande maioria dos
Estados e das Regides de Saude brasileiros. A disponibilidade menor de metformina
850mg e glibenclamida 5mg em municipios do S e SE pode ser devida a maior
cobertura relativa do PBFBI

A baixa disponibilidade de amitriptilina € condizente com o baixo perfil de seguranga
do medicamento, ainda que se mostre de valor no manejo da dor;

a concentragao de 25 mg, dose geralmente utilizada no controle da dor, esta
disponivel em mais de 95% dos municipios, ao passo que a concentragao de 75 mg,
usada em depressao esta disponivel, em 26% dos municipios.

Dentre os municipios que participaram do inquérito, cerca de 90% disponibilizaram
a apresentagao da fluoxetina (ISRS) de 20 mg em capsula e 41% em comprimido.

91,9% dos municipios disponibilizaram a apresentagao de fenitoina 200mg comprimido.

95.7% dos municipios disponibilizaram carbamazepina 200mg comprimido e 81,5%
disponibilizaram carbamazepina suspensao oral.

97.7% dos municipios adquiriram omeprazol 20 mg e 13,1% a concentragao de 10 mg.

As apresentagdes de paracetamol solugao oral e comprimido de 500 mg, assim
como Dipirona solugao oral e o comprimido de 500 mg foram altamente presentes
nas REMUMEs, e foram adquiridas por mais de 90% dos municipios. De fato, faz-se
importante disponibilizar opgoes para dor e febre tanto em adultos como criangas
em condigoes que nao se deve usar AINE, como no caso da dengue.

A excelente oferta de amoxicilina e azitromicina (nas apresentagoes orais para adultos
e criangas) em todo o pais mostra que a populagao brasileira esta bem coberta para o
tratamento das doengas infecciosas que acometem o trato respiratorio.

O acesso ao metronidazol 250 mg comprimido e gel vaginal esta garantido em mais
de 80% dos municipios.

Todos os Estados e aproximadamente 92% das Regides de Saude apresentam mais
de 80% dos seus municipios com acesso as apresentacdes de sulfametoxazol +
trimetoprima em solugao oral e comprimido.
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Recomendacgodes

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

O Quadro 5 resume as principais recomendac¢des quanto aos achados segundo o tipo de problema.

QUADRO 5.

Principais achados desfavoraveis e recomendacdes quanto a oferta de medicamentos do CBAF pelos municipios

Tipo de problema / Principais achados desfavoraveis Comentarios/Recomendagdes

Baixa oferta

A furosemida injetavel esteve presente em 72,3% das REMUMES para uso na APS.

Considerando que as UBS devem dispor de uma caixa de emergéncia, chama atencao a baixa
disponibilidade da furosemida injetavel, medicamento com baixa possibilidade de substituicao
na sua indicagao em situacdes de urgéncia/emergéncia. Sabe-se que ha UBS que funcionam de
forma integrada a UPA, mas dada a magnitude da nao oferta, essa justificativa parece insuficiente.

A oferta de anlodipino e de sinvastatina no SUS é particularmente importante devido a nao esta-
rem presentes no PFPB.

Considerando apenas a apresentagao mais disponivel de cada medicamento tragador cardiovas-
cular analisado na APS, nota-se que os medicamentos passiveis de aquisicao pelo PFPB (ateno-
lol, captopril, hidroclorotiazida e sinvastatina) sdo menos ofertados nos municipios das regides
mais cobertas pelo programa (Sul e Sudeste) em relagdo aos demais medicamentos em analise.

Mesmo para os medicamentos presentes no PFPB, cabe considerar que o esta por copagamento
e mesmo quando o medicamento faz parte do Saude ndo Tem Preco, a oferta custa mais aos
cofres publicos do que a oferta no SUS;

E importante ressaltar que existe uma responsabilidade do municipio em oferecer na REMUME
0s medicamentos necessarios para dar conta do perfil epidemiologico, mesmo que existam
outras iniciativas governamentais de acesso.

Oferta diferencial entre dosagens de um mesmo medicamento

Ha casos em que ndo ha maiores implicagdes clinicas na oferta de diferentes dosagens, em especial quando é oferecida a dosagem mais utilizada e a forma farmacéutica pode ser particionada ou a

dose de tomada duplicada. Nao obstante, ha casos que merecem maior atengao.

Baixa oferta de formulagdes pediatricas

A oferta de formulagdes adequadas ao uso pediatrico tem sido uma preocupacao destacada pela OMS. Os achados sinalizam que este deve ser um cuidado também no Brasil.

A andlise estratificada demonstrou que em apenas 55% dos Estados seus municipios realizavam
oferta adequada do clonazepam solugao oral.

Apenas 18,7% dos municipios ofertavam a fenitoina 20 mg/mL suspensao oral.

Considerando a importancia do clonazepam como anticonvulsivante para criangas, a
disponibilidade encontrada sugere problemas de acesso.

A fenitoina € um anticonvulsivante antigo, mas segue relevante na terapéutica anticonvulsivante,
portanto, segue essencial. A forma farmacéutica em suspensao oral, de uso pediatrico, tem
sofrido pela descontinuidade de produgdo no mercado nacional, o que pode explicar a

baixa incorporagéo nas listas municipais. E importante garantir a produgédo de Medicamentos
Essenciais, independentemente de interesse comercial.

CADERNO 6 | GUIA DE ORIENTACAO TECNICA 32




RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

Tipo de problema / Principais achados desfavoraveis Comentarios/Recomendagodes

Menos de 50% dos municipios de 85,2% dos Estados adquiriram ranitidina 15 mg/mL, sendo a
nao incorporagao nas REMUMES a causa mais frequente da nao disponibilidade.

Em que pese que as medidas nao farmacologicas na doenga do refluxo gastroesofagico em
criangas sao a primeira linha de tratamento, a baixa disponibilidade de apresentagao de ranitidina
em xarope representa um vazio na terapéutica. Pacientes adultos no pos-operatorio submetidos
a cirurgia bariatrica também podem necessitar dessa apresentagao. Assim, € necessario reavaliar
0 acesso a partir das necessidades locais.

A oferta de hidroclorotiazida 25 mg foi bastante maior (95,6%) em relagao a hidroclorotiazida 12,5
mg (16,5%).

Atualmente o mercado farmacéutico oferece a concentracao de hidroclorotiazida 12,5%,
apresentacao mais adequada por induzir a prescrigao em baixas doses do diuretico (BARROSO et
al, 2021);

86.4% dos municipios ofertavam a apresentacao de 10 mg de diazepam, enquanto 67.6%
ofertavam a de 5 mg

Existem diversos estudos demonstrando o uso abusivo de benzodiazepinicos em transtornos de
ansiedade e insénia (FEGADOLLI; VARELA; CARLINI, 2019; TANGUAY BERNARD et al, 2018).

Considerando que os idosos sdo a faixa da populagao mais acometida por esses sintomas e os
eventos adversos dos benzodiazepinicos sao comuns, € desejavel que o uso quando realmente
necessario seja na menor dose possivel, facilitada com a disponibilidade da apresentagao de 5 mg.

Houve baixa incorporagao do ibuprofeno comprimido de 300mg

No caso da apresentacdo de 600 mg ser mais disponivel que a de 300 mg, é necessario avaliar
se 0 esquema posologico para analgesia fica prejudicado, uma vez que doses maiores sao
utilizadas para efeito anti-inflamatorio, sendo que se deve utilizar a menor dose possivel em
especial nos idosos pelo risco de sangramento gastrointestinal.

A proporgao de Estados e Regides de Saude que possuem mais de 80% de seus municipios com
acesso a suspensao oral de metronidazol e comprimido de 400 mg comprimido e baixa.

A disponibilidade irregular das diversas apresentacdes e concentragdes de metronidazol &
um problema a ser enfrentado pelos municipios, uma vez que a abordagem de determinados
agentes etiologicos e uso de esquema terapéuticos especificos sao impossibilitados.

Diferencas

regionais

Houve diferencgas regionais na oferta de varios medicamentos, em geral mais favoraveis aquelas
de melhores condigdes socioecondmicas. Houve casos em que tais diferencas implicaram na

total falta de oferta de opgdes terapéuticas para doengas de grande importancia epidemiologica,
como o caso da metformina, em que ambas as apresentacdes, comprimido de 500mg e de 850mg
sao relevantes para a adequada abordagem terapéutica ao diabetes. No caso da sinvastatina 20
mg, apresentacao que confere a melhor flexibilidade posologica, a oferta foi menor que 80% dos
municipios em 21,4% das regides.

Apesar da evidente melhoria no acesso a Assisténcia Farmacéutica no Brasil, as disparidades
regionais persistem e precisam ser corrigidas. O Componente Basico da AF (CBAF) ¢ financiado
de forma tripartite, com contrapartida municipal obrigatoria; nesse sentido, o financiamento da
AF merece uma discussao aprofundada sobre outras estratégias efetivas para dar conta das
desigualdades.
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Tipo de problema / Principais achados desfavoraveis Comentarios/Recomendagodes

Variaveis socioeconémicas

As variaveis socioecondmicas (IDH, indice de Gini, oferta de profissionais da ESF) apresentam
associagao com a baixa oferta de varios medicamentos. Neste caso, a desigualdade expressa
pelos indicadores € adicional as dificuldades de acesso das populagdes mais vulneraveis.

Vale lembrar que ha casos como no manejo da dor ou de disturbios mentais, a valorizagao da
queixa apresentada pelo paciente pode ser influenciada por aspectos como raga/cor, ampliando
e agravando as desigualdades.

Tendo em vista as desigualdades internas nos municipios, os gestores devem estar atentos aos
territorios que concentram vulnerabilidades, ou seja, municipios com alto IDH podem abrigar
bolsdes de pobreza.

Assim, a manutencgao da oferta desses medicamentos na REMUME deve ser avaliada, mesmo
que do ponto de vista quantitativo o consumo seja baixo em virtude da menor dependéncia dos
usuarios ao SUS.

Discordancia com a RENAME

Ainda que pequeno percentual, ressalta-se que alguns municipios nao disponibilizam
medicamentos cardiovasculares e isto se deveu a nao inclusdao na REMUME, o que situa o
problema na selecao e ndo na aquisicao;

Tendo em vista a alta prevaléncia da doenca cardiovascular, € fundamental que medicamentos
anti-hipertensivos estejam sempre disponiveis nas listas que devem contemplar farmacos de
diferentes classes terapéuticas para o adequado manejo da doenga. Assim, &€ necessario avaliar
se todas as classes de anti-hipertensivos estdo na REMUME. Como o estudo considerou apenas
os medicamentos tragadores, & possivel que municipios que nao oferecem captopril oferecam
outros IECA, como enalapril.

Vale um estudo de utilizagao para identificar as posologias mais usualmente prescritas, assim
como analisar o impacto na adesao no caso de quando o usuario precisa de mais comprimidos
por tomada, ensejando ajustes nas REMUME para contemplar as apresentagdes mais utilizadas.

Oferta inadequada para APS

Houve alta oferta da furosemida oral (97,9%), maior que a da hidroclorotiazida (95,6%).

A boa oferta de furosemida comprimido de 40 mg € desejavel, tendo em vista suas indicagdes
especificas. Porem, como diurético na hipertensao isolada, condigao de alta prevaléncia, a
hidroclorotiazida € a primeira escolha.

Houve baixa oferta relativa de salbutamol e beclometasona, opcdes terapéuticas para asma
presentes na RENAME. No entanto, dado que estes medicamentos tém sido menos utilizados na
pratica clinica, o achado sugere racionalidade na decisao dos municipios, desde que as opgdes
terapéuticas adequadas segundo as evidéncias cientificas sejam incorporadas e ofertadas.

E passivel de reavaliagio a necessidade de manutengao das doses mais altas de
beclometasona na RENAME e de sua adogao pelos municipios, uma vez que o uso de doses
menores de corticoides em associagdo aos broncodilatadores é superior em termos de eficacia
e perfil de reacdes adversas (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2021);

Vale lembrar que o CEAF disponibiliza budesonida e a combinagao de formoterol + budesonida
em capsula inalante, o que garante o controle das crises e exacerbagdes; ndo obstante, na
pratica, o acesso do usuario ao CEAF em geral € mais dificultado em relagdo ao CBAF.

Tendo em vista frequentes dificuldades dos usuarios para o manejo adequado das formas
farmacéuticas inalantes, sejam em spray, p6 ou capsulas, € importante que os municipios
oferecam, por meio do cuidado farmacéutico, orientagao para utilizagcao dos dispositivos,
de forma que as doses administradas sejam adequadas e os resultados terapéuticos sejam
alcancados.

Fonte:elaborado pelos autores.
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Este é um primeiro estudo com tamanho alcance e com foco na oferta de
medicamentos. Aborda questdes ligadas a aquisicao e a selecdo, analisada
nesta secdo.

A participacdo dos municipios, a taxa de resposta segundo o item analisado e
a oferta foram, de forma geral, alta. Ndo obstante, foram identificados proble-
mas considerados dignos de nota, para subsidiar o processo de gestdo da AF e
qualificar o acesso aos medicamentos no pais.

Cabe enfatizar que as respostas - obtidas pelo preenchimento do formulario
no nivel da gestdo municipal - ndo necessariamente expressam a disponibili-
dade no ponto de contato com o usuario.

O processo qualitativo de definicdo das REMUME, assim como o monitora-
mento dos indicadores sinalizados, sdo aspectos que merecem ser abordados
em iniciativas futuras.
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Aquisicao de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica Praticada nos Municipios Brasileiros

Luciane Anita Savi

No Volume 4 desta série é apresentada uma analise dos precos praticados pe-
los municipios brasileiros na compra de Medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica. Nesta secdo vamos destacar algumas estratégias
econdmicas, sua implementacdo e impacto nos precos a partir dos resultados
do levantamento nacional, a regulacao dos precos de medicamentos no Brasil,
o Banco de Precos em Satide enquanto ferramenta para a pesquisa de precos,
além de orientacdes para se estabelecer preco de referéncia para as compras

publicas, entre outras recomendac¢des para a gestdo municipal.

Destaca-se que a adocdo da RENAME faz parte da Promocédo do Uso Racional
de Medicamentos, uma das diretrizes da Politica Nacional de Medicamen-
tos (PNM) e que também veio a constituir um dos seus eixos estratégicos. A
PNM, como parte essencial da Politica Nacional de Satde, foi criada com o

propésito de garantir a seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos,

a promocao do Uso Racional* e 0 acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais® (BRASIL, 1998).

As informacoes de preco aqui analisadas foram extraidas do Banco de Pre-
¢os em Satde (BPS), banco de dados do Ministério da Satide que dispde dos
precos de medicamentos e produtos para a saide. Foram avaliados os precos
praticados pelos municipios na compra de medicamentos, considerando sua
inclusdo na RENAME e os precos na compra de medicamentos genéricos e
ndo genéricos. Também foram discutidas: a estratégia de regulacdo de pre-
¢os dos medicamentos no cendrio brasileiro e a formacdo do Preco de Refe-
réncia (PR) desses itens, explorando as fontes de pesquisa de precos e méto-
dos de célculo.

4 Deacordo com a Organiza¢do Mundial de Satde, entende-se que ha Uso Racional de Medica-
mentos quando pacientes recebem medicamentos para suas condigdes clinicas em doses ade-
quadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e
para a comunidade.

5 Medicamentos Essenciais sdo definidos pela Organiza¢dao Mundial da Satide como aqueles
que satisfazem as necessidades prioritarias de cuidado de satide da populagao. A selecao dos
Medicamentos Essenciais se pauta na perspectiva epidemioldgica e busca refletir necessidades
coletivas; para sua selecdo devem ser considerados os critérios de eficacia, seguranga, conveni-
éncia, qualidade e custo-efetividade (WHO, 2011).
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A partir dos pontos aqui expostos espera-se que 0s gestores municipais e suas
equipes sintam-se melhor instrumentalizados para realizar a anélise critica
necessdaria para a tomada de decisdes mais assertivas e informadas no que se
refere as compras publicas de medicamentos.

A Escolha de Dados Uteis a Investigacao das Aquisicdes de
Medicamentos nos Municipios

A fonte das informacgdes de preco foi o Banco de Precos em Satde (BPS) do
Ministério da Satide, quando registradas como compras por pregdo ou concor-
réncia, considerados os anos de 2017 até 2020.

Nas aquisicdes analisadas foram identificados produtos fabricados por apro-
ximadamente 2.300 empresas, vendidos por 28.000 diferentes fornece-
dores e adquiridos por 1.100 institui¢des. Os produtos selecionados para
a investigacdo foram aqueles identificados no Levantamento Nacional sobre
a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) do CBAF, executado pelo
CONASEMS, considerados os produtos constantes em, pelo menos, 70% das
REMUMEs. A lista desses produtos encontra-se no Anexo [ do Volume 3. Uma
vez identificados estes medicamentos, foram considerados para a anélise final
aqueles cujas compras registradas no BPS tiveram mais de 10 unidades e, no
periodo ocorreram mais de 10 aquisicdes. Essa estratégia foi desenhada para
que se obtivesse um conjunto de dados analisaveis e pudesse ser interpretado
adequadamente. Assim aquisi¢des raramente executadas ou em quantidades
muito pequenas nao foram consideradas.

No periodo recortado, o total de aquisi¢des por pregao registradas no BPS foi
de aproximadamente 89.000 em 2017; 119.000 em 2018; 131.000 em
2019 e 68.000 em 2020. Essas compras foram divididas em aproximada-
mente 12.000 diferentes produtos, adquiridos por municipios das cinco
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regides do pafs. Foi conduzida andlise comparativa entre os precos pagos por
medicamentos cuja apresentacdo esta incluida na RENAME versus apresenta-
¢desndoincluidas, e entre os precos praticados nas compras de medicamentos
genéricos e ndo genéricos. Neste volume destacam-se os principais resultados
encontrados e, se for de seu interesse conhecer mais sobre o tema, sugerimos a
leitura do Volume 3 que traz detalhes de cada investigacao.

Estratégias Econdmicas para a Aquisicao de Medicamentos

RENAME enquanto ferramenta econdmica: este potencial tem sido
aproveitado?

A concentracdo dos tratamentos farmacoterapéuticos em um nuamero limita-
do de medicamentos, quando realizada por meio de uma selecio baseada em
evidéncias de eficacia, seguranca, disponibilidade, qualidade e custo-efetivi-
dade, faz da RENAME uma importante ferramenta econdémica, na medida em
que se seleciona as melhores op¢des terapéuticas para que sejam prescritas e
adquiridas em maiores volumes, com economia de escala. Esta estratégia com-
plementa o seu objetivo primordial voltado a orientar a prescricdo e a oferta de
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e ao Uso Racional
de medicamentos, conforme estabelecido na PNM.

Esta estratégia (utilizacdo da RENAME, atualizada periodicamente, como ins-
trumento racionalizador das a¢des no ambito da Assisténcia Farmacéutica),
também é prevista na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)
e depende da sua adogdo pela Unido, Estados e Municipios. Tendo em vista a
melhoria do acesso da populagao brasileira aos medicamentos, deve-se consi-
derar a RENAME como parte de um processo maior, no contexto da multiplici-
dade de diretrizes e prioridades envolvidas na PNM.
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Aproveitando este contexto, sugerimos a seguinte reflexdo: a REMUME do seu
municipio esta orientada pela RENAME? Nem sempre uma REMUME nume-
rosa significa uma “boa Assisténcia Farmacéutica”, mas geralmente sinaliza
dificuldade do municipio com a selecdo de Medicamentos Essenciais e com a
promocao do seu Uso Racional, resultando em ineficiéncia econémica e mui-
to provavelmente prejuizo na manutencdo de abastecimento continuo. Nao
custa lembrar que a padronizagdo na REMUME de itens ndo indicados na RE-
NAME, ou mesmo itens sob a responsabilidade de aquisi¢do por outros entes,
exigeaaplicacdo derecursos proprios municipais, deixando invisivel aos entes
federal e estadual eventual necessidade de atualizacdo do cofinanciamento da

Assisténcia Farmacéutica.

Para além da RENAME, ha outras iniciativas para contribuir com a eficiéncia
financeira no que se refere a demanda e oferta de medicamentos, das quais
destacam-se a estratégia de Regulacdo de Precos do Mercado de Medicamentos,
que estabelece o preco maximo de venda permitido em territério nacional, e a
Lei dos Genéricos (Lei Federal 9.787/99) que visa, entre outros pontos, ampliar
a oferta e reduzir os precos dos medicamentos para a populacao (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2000; BRASIL, 2001). Essas estratégias serdo abordadas adiante.

Como estdo os precos dos medicamentos praticados nos municipios,
considerando sua inclusio na RENAME?

Para esta avaliacdo considerou-se os Bloqueadores dos Receptores de Angio-
tensina (BRA), estatinas e a dipirona. Vejamos:

a) Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA)

Foram analisadas as compras de losartana, valsartana, candesartana, telmi-
sartana e irbesartana, estando apenas a losartana incluida na RENAME. Ao
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total foram encontrados 2.242 registros (destes, 29,5% em 2017, 36,2% em
2018 e 34,3% em 2019) de compra destes itens, sendo 69,3% de monofar-
macos e 30,7% de associacdo em dose fixa. A tabela 1 apresenta as aqui-
sices por farmaco.

TABELA 1.

Registros de compra municipal de Bloqueadores dos Receptores de Angioten-
sina (BRA) registradas no Banco de Precos em Saude (BRA) nos anos de 2017 a
2019, por farmaco

AQUISICOES DE BRA REGISTRADAS NO BPS POR FARMACO

N %
Losartana 1241 55.4
Valsartana 680 30.3
Candesartana 172 77
Telmisartana 122 54
Irbesartana 27 1,2
TOTAL 2242 100,0

Fonte: CONASEMS, 2022c.

Observa-se que a compra de losartana corresponde a metade do total de com-
pras do grupo de BRA, o que pode ser explicado pela sua inclusdo na RENA-
ME. Neste contexto, a RENAME apresenta seu efeito econémico na medida
em que concentra as compras municipais em menos produtos, porém com
maior volume; e se comporta como orientadora da prescricdo, desde que a
selecdo dos representantes de uma mesma classe farmacolégica ou terapéu-
tica seja realizada segundo os critérios estabelecidos de eficacia, seguranca e
custo-efetividade.
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O potencial efeito econdmico se verifica na Tabela 2, que demonstra o registro de 256 milhdes de unidades de losartana (mediana = 150 mil unidades), com preco
mediano de cercade R$ 0,05. Ja os demais 4 fairmacos do mesmo grupo alcangam o maximo de 295 mil unidades (caso da valsartana), e com pre¢o mediano dez vezes
superior ao da losartana, calculado em R$ 0,57.

TABELA 2.

Quantidade de itens comprados e precos praticados de acordo com esta quantidade considerando os Registros de compra municipal de Bloqueadores dos Receptores
de Angiotensina (BRA) registradas no Banco de Pregos em Saude (BRA) nos anos de 2017 a 2019

QUANTIDADE DE ITENS COMPRADOS PRECO PRATICADO POR UNIDADE FARMACOTECNICA

1600 87644 0,5000 165,0000 0,0006

Losartana 374 8151 7000 20000 1620 0,9205 0,1100 250,0000 0,0005

662 2104411 150000 256990912 20500 0,0871 0,0490 0,9780 0,0005

343 691 672 1600 10 11,0016 1,0123 306,2300 0,0830

Valsartana 271 5810 4000 20000 1620 1,5807 0,9650 5,0000 0,0300

66 70233 41970 295070 21000 0,9796 0,5750 4,2500 0,0300

99 731 720 1600 20 6,0596 1,0600 109,4500 0,3800

Candesartana 66 6535 4100 19940 1620 7.8908 0,9325 443,0000 0,3000

7 46054 58800 69400 22380 1,2649 1,3700 2,1200 0,4000

76 740 720 1600 30 51309 3,0465 153,9900 0,5399

Telmisartana 41 3674 3000 13000 1620 3,0055 3,2000 5,3860 0,9700

5 63108 66300 120000 20800 2,6160 2,9400 3,9500 0,9000

23 540 400 1512 30 6,2147 2,0000 89,2600 1,6700

Irbesartana 4 2363 2400 3000 1650 17488 1,7350 1,8950 1,6300
o

Fonte: CONASEMS, 2022c.
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b) estatinas

Neste grupo a andlise considerou a compra de sinvastatina, atorvastatina, pra-
vastatina, pitavastatina e rosuvastatina, estando a sinvastatina, atorvastatina
e pravastatina incluidas na RENAME, sendo a primeira no CBAF e as demais
no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Ao total
foram encontrados 2739 registros de compra (destes, 26,4% em 2017, 36,0%
em 2018 e 37,7% em 2019), sendo 95,9% de monofarmacos e 4,1% de asso-
ciacdo em dose fixa. A tabela 3 apresenta as aquisi¢des por item.

TABELA 3.

Registros de compra municipal de estatinas registradas no Banco de Pregos em
Saude (BRA) nos anos de 2017 a 2019, por farmaco

AQUISICOES DE ESTATINAS REGISTRADAS
NO BPS POR FARMACO

Sinvastatina 1870 68,3
Atorvastatina 375 137
Pravastatina 17 0,6
Rosuvastatina 455 16,6
Pitavastatina 22 0,8
TOTAL 2739 100,0

Fonte: CONASEMS, 2022¢.

Nota-se que a sinvastatina corresponde a quase 70% de todas as compras de
estatinas. Embora esta ndo seja a Uinica representante das estatinas inclui-
da na RENAME, esta predominancia pode ser explicada pela sua inclusdo no
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CBAE A atorvastatina também se destaca e, quando somada a sinvastatina,
responde por cerca de 85% de todas as compras da classe. Embora também
conste na RENAME, a atorvastatina faz parte do CEAF e a expressiva compra
do item pelos municipios pode representar seu papel no tratamento de con-
di¢des sensiveis a Atencdo Priméria a Satide, bem como possiveis problemas
de abastecimento do farmaco, ndo sendo possivel determinar este motivo
com base nas analises destes dados.

Diferente do observado na anélise dos BRA, o volume de sinvastatina chegou
a um maximo de 119 milhées de unidades farmacotécnicas em uma Unica
compra, ao preco mediano de R$ 0,06; enquanto a atorvastatina, com cerca
de 23 milhdes de unidades compradas, mostra-se com preco mediano de R$
0,29, representando quase cinco vezes o preco observado para a sinvastatina
(Tabela 4).
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TABELA 4.

Quantidade de itens comprados e pregos praticados de acordo com esta quantidade considerando os Registros de compra municipal de estatinas registradas no
Banco de Precos em Saude (BPS) nos anos de 2017 a 2019

QUANTIDADE DE ITENS COMPRADOS PRECO PRATICADO POR UNIDADE FARMACOTECNICA
___________

1358 1000 3100 5,3017 0,1630 1379400 0,0039

Sinvastatina 2 717 16486 14640 40000 3200 1,0121 0,1100 520,0000 0,0007

3 801 1722149 192000 119268816 40200 0,0979 0,0600 2,6000 0,0200

1 217 1003 900 3000 10 9.2175 0,5400 352,0000 0,1660

Atorvastatina 2 88 11906 8000 40000 3500 0,5016 0,3425 2,5000 0,1600

3 70 1320443 193050 23462840 41000 0,4057 0,2950 1,7800 0,1270

1 9 620 390 1500 300 1,0201 1,7500 4,3400 0,2800

Pravastatina 2 7 15286 10000 30000 5000 1,0476 1,1330 4,1000 0,8999

3 1 321792 321792 321792 321792 1,3750 1,3750 1,3750 1,3750

1 316 1093 995 3000 10 6,2790 0,8295 567,0000 0,0900

Rosuvastatina 2 110 11896 8000 40000 3200 0,9194 0,6280 85200 0,2300

3 29 143503 112670 489060 41090 0,5066 0,4650 1,0000 0,2500

1 17 578 390 3170 210 35004 2,9500 7.0200 2,1600

Pitavastatina 2 5 4450 4000 5851 3300 2,3580 2,2800 2,6000 2,1500
3 o

Fonte: CONASEMS, 2022c¢.
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Este é um exemplo de que a presenca de um medicamento na RENAME, por si
s6, ndo garante a concentra¢do de compras a ponto de permitir a negociacao
e o desconto nos pregos praticados, uma vez que, embora atorvastatina e pra-
vastatina, também incluidas na RENAME, apresentem preco mediano até 23
vezes superior aquele da sinvastatina. A incorporacdo de mais de um item da
mesma classe farmacolodgica para o mesmo objetivo terapéutico caminha na
contramdo da concentracdo de compras e, portanto, de usufruir do potencial
da RENAME enquanto ferramenta econémica. Contudo, a gestdo municipal
pode considerar que para construir a sua REMUME, podera selecionar dentro
da RENAME as melhores alternativas para a sua situacao epidemiolégica local
e, assim, ajustar o seu elenco de medicamentos de modo a evitar a dispersdo da

oferta e potencializar as suas aquisicoes.

Outro dado que chama a atencdo é a aquisicdo de itens do CEAF pelos munici-
pios (itens do CEAF sdo de aquisicdo pela Unido ou estados), seja a atorvastatina
ou as demais estatinas constantes no CEAE as quais carregam uma dupla carga:

1) Quando consideramos que se encontra incorporado a RENAME repre-
sentantes da mesma classe farmacéutica e com mesmo alvo terapéutico,

dispersando a prescricdo e a oferta destes produtos;

2) Por estarem incorporadas ao CEAF, embora configurem tratamento
para condicdo sensivel a aten¢do primaria, onerando os municipios com
sua compra, tendo em vista que os recursos tripartite s podem ser utili-

zados na compra de medicamentos listados no CBAE

A observacdo das compras de estatinas coloca em foco a discussdo do concei-
to de essencialidade na selecdo de medicamentos da RENAME (detalhado no
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Volume 2 do Projeto Diagndsticos da Assisténcia Farmacéutica), bem como a
responsabilidade da gestdo municipal da Assisténcia Farmacéutica no que se
refere a construcdo da REMUME.

c) dipirona

A avaliagdo do farmaco dipirona considerou outro ponto de destaque, referente
a compra de diferentes apresentacées de um mesmo farmaco. Foram analisa-
dasasaquisicoes de dipirona, independentemente da sua apresentacio, sendo
que apenas trés estdo incluidas na RENAME pelo CBAF, a saber: Comprimidos
de 500mg, Solugdo oral de s0omg/mL e Solucdo injetavel de soomg/mL.

Ao total foram encontrados 4.565 registros de compra de dipirona (destes,
27,2% em 2017, 35,5% em 2018 e 37,3% em 2019), sendo 57,1% de monofar-
macos e 42,9% de associacdo em dose fixa. Do total das aquisi¢des, 38,2%
foram de apresentacgGes de uso parenteral (injetaveis) e 61,8% de uso oral ou
tépico. Ao considerar apenas as aquisicoes de dipirona para uso oral ou tépico,
61,2% foram de monofarmacos e 38,8% de associacdo em dose fixa. A tabela 5
apresenta as aquisi¢des por apresentacao.
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TABELA 5.
Registros de compra municipal do farmaco dipirona registradas no Banco de Dipirona sodica1g 19 04
Precos em Saude (BPS) nos anos de 2017 a 2019, por apresentacao
Dipirona sodica associada a cafeina e diidroergotamina 350 mg + 100 19 04
AQUISICOES DO FARMACO DIPIRONA REGISTRADAS NO BPS POR APRESENTACAO mgr1mg
14 0.3
*+30mg
Dipirona sodica 500 mg/ml solugao injetavel 880 19.3 Dipirona sodica as§oc'ialdara adifenina e prometazina 375mg * 12.5mg 13 0.3
+12,5mg/ml solugao injetavel '
Dipirona sodica 500 mg/ml solugéo oral (gotas) 856 18.8 Carisoprodol c/dipirona + piridoxina+ tiamina + cianocobalamina 1 03
250mg + 250mg + 100mMg + 50mg * 1mg
Escopolamina butilbrometo associada com dipirona sodica 4mg + s 6 Dipirona sodica associada a escopolamina butilbrometo homatropina
/ml solucéo injetavel 05 v i i
500mg/mt solucao injetave butilbrometo e hiosciamina bromidrato 300 mg +6 5 mcg + 1 mg + 8 02
104 mcg/ml solugao oral - gotas
Dipirona sodica 500 mg 798 175
Dipirona sodica associada a papaverina adifenina e homatropina 500 8 o2
) ) ] o o mg + 30 mg + 30 mg *+ 2.5 mg/ml solugao oral - gotas '
Escopolamina butilbrometo associada com dipirona soédica 10mg + 443 97
250mg Dipirona sodica associada a clorfenamina maleato e cafeina 250 mg + 6 o1
) ) ) o o 2mg e 250mg *+ 30 mg '
Escopolamina butilbrometo associada com dipirona sédica 6 67mg + o 6
333mg/ml solugao oral 44 9
Dipirona sodica 300 mg supositorio infantil 4 01
Dipirona sodica 500 mg/ml solugao oral (gotas) 49 11
Dipirona sodica associada a papaverina adifenina e homatropina 500 o1
. . ) . ; mg + 15 mg + 15 mg + 1 mg/ml solugao injetavel 4 '
Orfenadrina citrato associada com dipirona e cafeina 35mg + 300mg 54 12
+50mg Dipirona sodica associada a cafeina e isometepteno 300mg + 30mg + > 00
. . L . . ) 50mg/ml solugao oral - gotas '
Dexametasona associada a dipirona sodica e hidroxicobalamina o
ampola 1 1.5 mg + 500 mg/mlampola 2 5 mg/ml solugao injetavel 43 9
Dipirona sodica 1000 mg supositorio adulto 1 0,0
Dipirona sodica associada a adifenina e prometazina 500mg + 10mg 3 07
*5mg Orfenadrina citrato associada com dipirona e cafeina 35mg + 300mg + ] 00
Dipirona sodica associada a escopolamina butilbrometo homatropina 50mg/ml solucao oral/gotas
butilbrometo e hiosciamina bromidrato 300 mg + 6 5 mcg + 1 mg + 33 0.7
104 mcg TOTAL 4565 100,0
Dipirona sodica associada a adifenina e prometazina 333 mg/ml+ 6
~ 20 0.4
66 mg/ml + 3 33 mg/ml solugao oral - gotas Fonte: CONASEMS,2022c.
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Observa-se que as compras das apresentacdes constantes na RENAME repre-
sentam 55,6% de todas as compras de dipirona. Se excluidos os produtos cuja
via de administracdo é parenteral (injetaveis), estas passam a representar 60%

do total de compras.

Nessa perspectiva, nota-se que apesar da incorporacdo de trés diferentes apre-
sentacdes do mesmo farmaco na RENAME, permitindo a cobertura de trata-
mento de pacientes de diferentes idades e com diferentes condi¢des de saude,
haregistros de compras de outras 23 apresentacgdes, ou 18 se considerados ape-
nas os produtos de uso oral ou tépico. Isto revela que, para fins de eficiéncia
econdmica pela concentracdo de compras, é imperativo que a gestdo muni-
cipal considere, na sua padronizacdo de medicamentos, critérios de eficacia,
seguranca, disponibilidade, qualidade e custo-efetividade, também previstos
na Lei Federal 8.080/1990.

Em suma, ao se considerar a RENAME enquanto potencial ferramenta econd-
mica, os resultados da presente pesquisa sugerem:

> Quando a selecdo de itens de uma mesma classe farmacologica ou te-
rapéutica considera critérios de eficacia, seguranca e custo-efetividade, a
RENAME enquanto orientadora da prescricdo apresenta seu efeito eco-
ndmico, uma vez que concentra as compras municipais em menos pro-

dutos, porém com maior volume;

> Que a oferta de multiplos itens de uma mesma classe farmacolégica
ou terapéutica ndo tém contribuido para centralizar a prescricao e a ofer-
ta e dispersam o volume de compra entre os diferentes itens, ndo favore-

cendo a negociacdo dos precos considerando a relagdo preco /volume;
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> Ainclusdo de um medicamento na RENAME, por si s, ndo garante a
concentracdo das compras e consequente reducao dos precos. A incorpo-
racao de mais de um item da mesma classe farmacolégica para o mesmo
objetivo terapéutico dispersa as compras e enfraquece o proposito da RE-
NAME enquanto ferramenta econémica;

> Que é relevante a diversidade de apresenta¢des do mesmo farmaco
comprada pelos municipios, apesar da RENAME incluir apresentacoes
suficientes para ampla cobertura da populacao;

> Queadispersdo das compras motivada pela diversidade de apresenta-
¢bes do mesmo farmaco desperdica o potencial de eficiéncia econémica
propiciada pela RENAME;

> Que a diversidade de apresentacoes do mesmo farmaco e/ou a oferta
de multiplos itens de uma mesma classe farmacolégica na REMUME re-
mete a necessidade de que a gestdo municipal aplique, a selecdo de me-
dicamentos em ambito local, critérios de eficacia, seguranca, disponibili-
dade, qualidade e custo-efetividade.
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Destaques e principais resultados: Algumas recomendacoes:

O estabelecimento e a adogao da RENAME para orientar a selecao, a oferta e
a prescrigao de medicamentos sao estratégias econdmicas importantes nos
processos de aquisigao.

A adogao de uma lista de Medicamentos Essenciais contribui para evitar
demandas dispersas por prescrigoes de diferentes produtos para a mesma
finalidade, para reduzir a quantidade de processos de aquisicao e para aumentar
o poder de negociagao dos pregos por volume.

A relagao preco/volume destaca a potencial vantagem econdémica para o
comprador em relagao as compras de maior volume.

Os pregos de compras sao comparaveis somente quando os volumes sao
similares. Ex. a compra de um grande consorcio nao pode ser comparada com a
compra de um municipio de pequeno porte.

Comparagdes de precos que nao consideram o volume adquirido podem induzir
pequenos compradores a estimar pregos de referéncia que levarao a processos
de aquisicao fracassados; bem como grandes compradores a estimar pregos
maiores, desperdigando seu potencial de economia de escala.

Medicamentos incorporados no CEAF para situagdes especificas, mas que
interagem com condigdes sensiveis a atengao primaria, oneram os municipios
que incluem estes itens em suas listas locais, uma vez que ficam impedidos de
aplicar recursos tripartite na compra e por dispersarem a oferta e prescricao do
medicamento, dada a diversidade de opgdes terapéuticas. Esta situagao conflita
com o conceito de essencialidade na selecao de medicamentos.

>

Popularizar a RENAME e a sua aplicagao no sistema de saude por meio de
educagao permanente e continuada dos técnicos e gestores.

Reafirmar a RENAME como norteadora das listas locais de medicamentos,
inclusive junto ao controle social e demais 6rgaos que influenciam as politicas
publicas (6rgaos de controle, poder judiciario e legislativo).

Difundir cada vez mais as vias legais para a atualizacdo da RENAME e a
visibilidade dos processos relacionados, visando estimular sua constante
atualizacao, especialmente em relagao ao elenco de medicamentos do CBAF.

Estimular aquisigoes centralizadas para que ocorram em grandes volumes,
seja por consorcios ou centralizadas pelos entes federal ou estadual, pois
estas tendem a reduzir o prego dos produtos, tambem influenciando a menor a
mediana dos precos e, por consequéncia, o Preco de Referéncia de aquisicoes
futuras.

Visando potencializar a eficiéncia econémica propiciada pela RENAME, priorizar
a selecao de medicamentos sob o conceito de essencialidade (detalhado

no Volume 2), de modo a evitar multiplos medicamentos da mesma classe
farmacologica ou terapéutica, bem como uma variedade desnecessaria de
apresentagoes do mesmo farmaco.

Priorizar a selegao de medicamentos para oferta no ambito da Atengao Basica
com base no CBAF e no conceito de essencialidade.

Caso o municipio opte por disponibilizar medicamentos do CEAF em sua
REMUME, ainda que utilizando recursos proprios, devera ofertar sob os critérios
estabelecidos nos PCDT pertinentes, observando ao disposto no Art. 7°, XIlI, da
Lei 8080/907

6 XIII-organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18080.htm
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Lei dos Genéricos Enquanto Estimulo a Concorréncia
Comercial e a Reducao de Precos

Estabelecida na PNM como uma das suas prioridades, a promocao do uso de
medicamentos genéricos foi consolidada com a publicacdo da Lei Federal
9787/99, conhecida como a Lei dos Genéricos, a qual definiu:

Medicamento Genérico: medicamento similar a um produto de re-
feréncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente
produzido apds a expiragdo ou reniincia da protecdo patentaria ou de
outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficdcia, seguranga e qua-
lidade, e designado pela DCB ou, na sua auséncia, pela DCI (BRASIL, 1999).

A Lei dos Genéricos prevé, para a concessdo do registro pela ANVISA, que a
empresa produtora deve comprovar equivaléncia farmacéutica e, se for o caso,
bioequivaléncia (ou biodisponibilidade relativa) ao produto de referéncia que
detinha protecdo patentaria. Isso permite ao medicamento genérico o status
de equivaléncia terapéutica, ou intercambialidade, em relacdo ao medicamen-
to de referéncia, oferecendo garantia de qualidade se comparado aos medi-
camentos similares. Desta forma, a Lei dos Genéricos visou estimular a con-
corréncia comercial, melhorar a qualidade dos medicamentos e facilitar o seu
acesso para a populacao.

Mais recentemente esta exigéncia foi estendida aos medicamentos similares,
embora nem todos os similares em comercializacdo tenham comprovado sua
equivaléncia terapéutica junto a ANVISA. Aqueles que ja comprovaram sdo
considerados intercambidveis e esta informacao estd registrada em sua bula.
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Como estdo os precos dos medicamentos praticados nos municipios,
considerando genéricos e ndo genéricos?

Complementando o diagnéstico dos precos dos medicamentos praticados nos
municipios, foram comparadas as compras de medicamentos genéricos e ndo
genéricos, estes Ultimos compreendidos como medicamentos de referéncia e/
ou similares. Para tanto, foram selecionados alguns medicamentos contem-
plados na RENAME por meio do CBAE Vejamos:

a) acido acetilsalicilico (AAS)

Das 987 compras municipais de AAS 100mg apenas 2,5% foram de genéricos.
Para este produto, conforme se observa, nao foi identificada diferenca nos pre-
¢os praticados quando considerado o medicamento genérico versus aqueles
ndo genéricos (Tabela 6). Importante notar que, mesmo quando consideradas
compras com diminuta quantidade de itens, os medicamentos ndo genéricos

apresentam precos similares, ou até menores.
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TABELAG.

Quantidade de itens comprados e pregos praticados de acordo com esta quantidade considerando os registros de compra municipal de Acido Acetilsalicilico 100mg
registradas no Banco de Pregos em Saude (BPS) nos anos de 2017 a 2019, por tipo de medicamento

QUANTIDADE DE ITENS COMPRADOS PRECO PRATICADO POR UNIDADE FARMACOTECNICA

Genérico
1 8 4.255 3.320 10.000 60 34.040 0,0556 0,0400 0,1200 0,0212
2 7 40.500 40.000 66.000 15.000 283.500 0,0301 0,0300 0,0500 0,0170
3 10 642.008 255.040 3.000.000 80.000 6.420.080 0,0293 0,0200 0,0600 0,0170
TOTAL 25 269.505 50.000 3.000.000 60 6.737.620 0,0358 0,0300 0,1200 0,0170
Nao Genérico
1 327 9.941 7.000 30.000 10 3.250.672 0,0286 0,0300 0,0600 0,0180
2 314 80.815 72.000 153.800 32.000 25.375.775 0,0265 0,0200 0,0600 0,0180
3 321 3.997.996 600.000 206.990.461 155.000 1.283.356.850 0,0217 0,0200 0,0600 0,0180
TOTAL 062 1.363.808 70.000 206.990.461 10 1.311.983.297 0,0257 0,0200 0,0600 0,0180

Fonte: CONASEMS, 2022c¢.
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b) diazepam 5mg

O mesmo se observa na andlise dos precos praticados para o farmaco Diazepam 5mg, quando a compra do medicamento genérico representa apenas 2,8% do total
de 560 compras, e também nio se identifica diferenca no preco mediano, por mais que os pregos maximos dos medicamentos ndo genéricos sejam superiores e 0s
precos minimos inferiores aqueles praticados para os medicamentos genéricos (Tabela 7).

TABELA7.

Quantidade de itens comprados e precos praticados de acordo com esta quantidade considerando os registros de compra municipal de Diazepam 5mg registradas
no Banco de Precos em Saude (BPS) nos anos de 2017 a 2019, por tipo de medicamento

QUANTIDADE DE ITENS COMPRADOS PRECO PRATICADO POR UNIDADE FARMACOTECNICA

Genérico
1 6 6.683 9.000 10.000 500 40.100 0,0639 0,0600 0,0779 0,0576
2 5 21.400 20.000 30.000 12,000 107.000 0,0785 0,0820 0,0900 0,0600
3 5 99.600 40.000 328.000 40.000 498.000 0,0633 0,0625 0,0700 0,0580
TOTAL 16 40.319 17500 328.000 500 645.100 0,0685 0,0625 0,0900 0,0576
Nao Genérico
1 169 3.364 2500 9.000 10 568582 0,0626 0,0600 0,1000 0,0286
2 193 18.710 20.000 37.450 10.000 3.611.110 0,0606 0,0600 0,1000 0,0300
3 182 757.867 100.000 24.079.200 39.500 137.931.834 0,0569 0,0560 0,1000 0,0290
TOTAL 544 261234 20.000 24.079.200 10 142.111.526 0,0597 0,0600 0,1000 0,0286

Fonte: CONASEMS, 2022c.
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c) omeprazol 20mg, capsula

Reproduzindo o exemplo do Diazepam, o que se vé nos precos praticados pelos municipios na compra de Omeprazol 20mg em capsulas é que, apesar de nio existir
diferenca nos precos medianos, os medicamentos genéricos oferecem janela de pregos mais estreita, ou seja, ha menor variabilidade nos precos praticados, varian-
do em aproximadamente 3 centavos quando comparados preco minimo e preco maximo, enquanto os medicamentos ndo genéricos apresentam variabilidade de
até 9 centavos (Tabela 8). Ou seja, por mais que ndo se observe diferenca nos precos medianos, poderiamos inferir que os medicamentos ndo genéricos oferecem
maior oportunidade de negociacdo de precos. No caso do Omeprazol 20mg a compra do medicamento genérico representa apenas 24,4% do total de 763 compras.

TABELA 8.

Quantidade de itens comprados e pregos praticados de acordo com esta quantidade considerando os registros de compra municipal de Omeprazol 20mg registradas
no Banco de Precos em Saude (BPS) nos anos de 2017 a 2019, por tipo de medicamento

QUANTIDADE DE ITENS COMPRADOS PRECO PRATICADO POR UNIDADE FARMACOTECNICA

Genérico
1 58 12.904 10.000 38.984 30 748.437 0,0661 0,0648 0,0800 0,0540
2 65 123.117 120.000 284.000 40.000 8.002.590 0,0629 0,0600 0,0800 0,0530
3 63 14.659.101 1.200.000 314.659.974 300.000 923.523.339 0,0599 0,0590 0,0790 0,0524
TOTAL 186 5.012.228 120.000 314.659.974 30 932.274.366 0,0625 0,0600 0,0800 0,0524
Nao genérico
1 189 16.440 12.000 49.950 18 3.107.091 0,0680 0,0651 0,1175 0,0380
2 196 109.450 100.000 220.000 50.000 21.452.214 0,0631 0,0600 0,1180 0,0370
3 192 4.854.370 1.000.000 163.447.770 224.500 932.038.994 0,0567 0,0579 0,1000 0,0370
TOTAL 577 1.657.883 100.000 163.447.770 18 056.598.299 0,0622 0,0600 0,1180 0,0370

Fonte: CONASEMS, 2022c.
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d) propranolol 40mg

As aquisicdes de Propranolol 40mg oferecem um cendrio em que as compras de medicamentos genéricos e ndo genéricos sdo mais equilibradas, embora com pre-
dominancia de compras de medicamentos genéricos, as quais representaram 56,5% do total de 692 compras. Interessante notar que, apesar das compras de medi-
camentos ndo genéricos somarem maior quantidade de itens, tanto os precos medianos quanto a variabilidade entre precos minimos e maximos nao apresentam
diferenca substancial (Tabela 9), sendo os precos praticados muito préximos, ou iguais.

TABELA 9.

Quantidade de itens comprados e precos praticados de acordo com esta quantidade considerando os registros de compra municipal de Propranolol 40mg registradas
no Banco de Pregos em Saude (BPS) nos anos de 2017 a 2019, por tipo de medicamento

QUANTIDADE DE ITENS COMPRADOS PREGO PRATICADO POR UNIDADE FARMACOTECNICA

Genérico
1 100 5.646 5.000 13.000 10 564.550 0,0316 0,0300 0,0700 0,0100
2 103 33587 30.000 60.000 15.000 3.459.450 0,0300 0,0300 0,0700 0,0130
3 08 768.652 300.000 14.000.000 65.000 75.327.901 0,0220 0,0190 0,0700 0,0100
TOTAL 301 263.628 30.000 14.000.000 10 79.351.901 0,0278 0,0280 0,0700 0,0100
Nao genérico
1 122 5.621 5.000 14.000 20 685.710 0,0304 0,0300 0,0700 0,0100
2 140 32.855 30.000 60.000 15.000 4.599.752 0,0289 0,0300 0,0700 0,0100
3 129 2130.770 265.620 113.412.669 60.300 274.869.354 0,0234 0,0200 0,0600 0,0100
TOTAL 301 716508 30.000 113.412.669 20 280.154.816 0,0274 0,0240 0,0700 0,0100

Fonte: CONASEMS, 2022c¢.
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As observacdes aqui tracadas podem ser extrapoladas para os demais medica-
mentos analisados, cujos resultados estdo disponiveis no Anexo IT do Volume 3.

Em suma, ao se considerar a oferta de genéricos e ndo genéricos, enquanto poten-
cial ferramenta econdmica, os resultados da presente pesquisa sugerem:

> Que houve pouca diferenca nos precos pagos pelos municipios entre

produtos genéricos e ndo genéricos;

> Que nas compras municipais destacam-se produtos ndo genéricos;

> Que a compra de medicamentos ndo genéricos, em geral, supera em
volume a compra de medicamentos genéricos, os quais sinalizam precos

menos vantajosos ou com menores oportunidades de negociagao;

> Que, de modo geral, ndo se observa vantagem econdémica na compra
de medicamentos genéricos quando comparados aos demais medica-

mentos, pelo menos no cendrio das compras publicas.

RECOMENDACOES PARA A QUALIFICACAO DOS

SERVICOS FARMASIEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

Destaques e principais resultados: Algumas recomendagoes:

> A'Leidos Genéricos" € um dos
exemplos de estratégia econdmica
criada para favorecer a oferta de
medicamentos mais baratos, com
garantia de qualidade, e por con-
sequéncia, aumento do acesso da
populacao aos medicamentos.

> Anpolitica dos genéricos instituiu
que as aquisicoes de medicamentos
e as prescrigdes medicas, no ambito
do SUS, sejam escritas respeitando
a DCB, e que, nas compras publicas,
seja dada preferéncia ao medica-
mento genérico quando houver
igualdade de prego e demais condi-
coes de aquisicao.

> Dos pregos praticados pelos muni-
cipios na compra de medicamentos
genéricos e nao geneéricos, nao
foi identificada diferenga substan-
cial entre os pregos dos produtos.
Ainda, observou-se proeminéncia
importante de compras municipais
de produtos nao genéricos.

Verificar e ajustar, pelos 6rgaos re-
gulatorio e de controle, os entraves
para a oferta de medicamentos
genéricos mais economicamente
acessiveis.

Reafirmar que todas as prescricdes
no ambito do SUS sejam emitidas
com base na DCB, ou na sua falta,
na DCI.

Estimular a aquisicao de medica-
mentos genéricos, quando da igual-
dade de pregos e demais condigoes
com nao geneéricos, estabelecendo
este critério no edital de licitacao,
conforme prevé a Lei dos Geneéricos.

Estimular aquisicdes centralizadas
para que ocorram em grandes
volumes, seja por consorcios ou
centralizadas pelos entes federal ou
estadual, pois estas tendem a redu-
zir o prego dos produtos, também
influenciando a menor a mediana
dos pregos e, por consequéncia, o
Preco de Referéncia de aquisicoes
futuras.

Estimular a comercializagcao de
genéricos por meio de incentivos
econdmicos-fiscais para a venda ao
setor publico.

Ajustar, pelo orgao regulatorio, para-
metros para o estabelecimento dos
limites de precos de forma a nao se
distanciar dos precos de mercado,
minimizando amplitudes que facili-
tam aumentos de pregos.
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Regulacao dos Precos de Medicamentos no Brasil:
Ha Limites a Serem Respeitados

A regulagdo de precos de medicamentos no Brasil existe ha pelo menos 50
anos e é uma estratégia econdmica de interesse da populagéo, frente a escalada
de precos historicamente conhecida. Por defini¢cdo, um mercado sob regulagao
econdmica é aquele que pode sofrer intervencdes do Estado (Viscusi, 2005), e
tal regulacdo pressupde participagdo ativa das varias partes interessadas para
equilibrar riscos e beneficios. Importante lembrar que a PNAF também tem
como um dos seus eixos estratégicos o estabelecimento de mecanismos ade-
quados para aregulacdo e monitora¢do do mercado de insumos e produtos es-
tratégicos para a satde, incluindo os medicamentos (Brasil, 2004).

A Lei Federal n® 10.742/2003 que define normas de regulacdo para o setor far-
macéutico e criaa Camara de Regulacido do Mercado de Medicamentos - CMED
estabeleceu aspectos importantes como o estabelecimento de um modelo de
teto de precos (prego maximo de venda) visando aumentar a concorréncia no
setor farmacéutico para reduzir a concentracgdo e a capacidade das empresas
de imporem precos (forca de mercado); e atribuicdes da CMED para estabe-
lecer precos méximo de venda para os medicamentos quando registrados no
mercado brasileiro e acompanhar o mercado e autorizar reajustes de precos

para medicamentos ja registrados e comercializados.

Os precos passaram a ser estabelecidos segundo critérios de inovagao e ganho
terapéutico, além de serem calibrados pela viabilidade de aumento da concor-
réncia de mercado. O modelo de precificacdo passou a ser calculado a partir
do preco indicado pelo fabricante e considerando um indice (foi escolhido o

RECOMENDACOES PARA A QUALIFICACAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

A Assisténcia
Farmacéutica deve ser
compreendida como

politica publica nortea-
dora para a formulacao
de politicas setoriais.

Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA), um fator de produti-
vidade’e um fator de ajuste de precos relativos intrassetor®.

7 Expresso em percentual e que permite repassar aos consumidores ganhos de produtividade das
empresas produtoras de medicamentos.

8 Calculado com base no poder de mercado, que é determinado pelo poder de monopélio ou oli-
gopolio, na assimetria de informacao, nas barreiras a entrada e outros, e entre setores - calculado
com base na variacao dos custos dos insumos, desde que tais custos ndo sejam recuperados pelo
cdmputo do indice.
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Também influenciam os precos, seja o Preco Maximo de Venda ao Consumidor
(PMC) ou o Preco maximo de Venda ao Governo (PMVG): o imposto sobre circu-
lacdo de mercadorias e servigos (ICMS), a contribuicdo para o programa de inte-
gragao social e o programa de formacao do patriménio do servidor publico (PIS/
Pasep), e a contribuicdo para o financiamento da seguridade social (COFINS).

Destaques e principais resultados: Algumas recomendagoes:

> ARegulagao de Pregos do Mercado
de Medicamentos € um dos exem-
plos de iniciativas que contribuem
com a RENAME enquanto estraté-
gias econémicas para favorecer a
oferta de medicamentos no Brasil. Observar as regras de Regulagao de
Precos do Mercado de Medicamen-
> Aregulagdo e o monitoramento do tos estabelecidas pela Camara de
mercado de medicamentos e estra- Regulagdo do Mercado de Medi-
tégia prevista na PNAF. camentos - CMED nas aquisicoes
> Aescalada de pregos nas ultimas publicas, estabelecendo claramente
décadas indicou a necessidade da os criterios de precos no edital de
regulagdo econdémica do mercado licitacao.
de medicamentos no Brasil. Popularizar e orientar a observacao
> Aregulacio do mercado de me- das regras de Regulacao de Pregos
dicamentos visa criar incentivos a do Mercado de Medicamentos pelos
introdugao de novos produtos e gestores publicos.
define uma formula de reajuste de Estimular que a gestdo esteja atenta
precos em que medicamentos de as atualizagbes das regras de Re-
segmentos com menos concorrén- gulacio de Precos do Mercado de
cia (mercados mais concentrados) Medicamentos.
recebem aumentos menores.
Denunciar aos orgaos de controle e
> Emtese, o modelo de teto de precos a CMED os casos cabiveis (ex. sobre-
traz beneficios ao incentivar as precos).
empresas a reduzir custos, gerando
maior eficiéncia para permitir maiores
lucros, uma vez que limita a negocia-
cao de pregos a um teto monetario e
estimula a concorréncia.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
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Como Estabelecer o Prego de Referéncia para as Compras
Publicas

Estabelecer qual é o Prego de Referéncia (PR) de um determinado produ-
to é critério necessario para que se executem as compras publicas de medi-
camentos, sendo também um ponto critico para a eficiéncia financeira dos
municipios. Trata-se de uma estratégia que visa uma competicdo justa entre
fornecedores, a partir do estabelecimento de precos compativeis com a reali-
dade do mercado, bem como o sucesso dos processos licitatorios.

A Lei Federal 14.133/21 (atualiza a Lei 8.666/93) traz o arcabouco legal para as
compras publicas e versa sobre a pesquisa de precos para aquisicdo de bens e
contratacdo de servi¢cos no ambito da administracdo publica. A pesquisa de
precos visa estabelecer um Preco de Referéncia (PR) para balizar a oferta
de precos e o maior valor aceitavel para a aquisicdo de um bem (no caso de
medicamentos) ou contratacdo de um servico (Brasil, 2021).

Fontes de dados para estimar o preco de referéncia

Na data desta redagado esté vigendo a IN n® 73 de 5 de agosto de 2020 (reper-
cute na Lei Federal 14.133/2021) que disp&e sobre o procedimento adminis-
trativo para a realiza¢do de pesquisa de precos para aquisi¢do de bens e con-
tratacdo de servigos em geral, no ambito da administracdo publica federal
direta, autarquica e fundacional. Apesar de ser uma regra gerada pela Unido,
se aplica a todos os érgdos e entidades da administracdo publica estadual,
distrital ou municipal, direta ou indireta, quando executarem recursos da
Unido decorrentes de transferéncias voluntdrias. Orientacdo de interesse é

reproduzida a seguir:
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Art. 22 Para fins do disposto nesta Instrugdo Normativa, considera-se:

I - prego estimado: valor obtido a partir de método matemdtico aplicado em
série de precos coletados, podendo desconsiderar, na sua formagdo, os valores ine-
Xxequiveis, inconsistentes e os excessivamente elevados;

II - preco maximo: valor de limite que a administragdo se dispde a pagar por
determinado objeto, levando-se em considerag¢do o preco estimado, os aspectos
mercadoldgicos préprios a negociagdo com o setor ptblico e os recursos or¢camen-
tdrios disponiveis; e

III - sobrepreco: preco contratado em valor expressivamente superior aos pre-
cos referenciais de mercado.

CAPITULOII
ELABORACAO DA PESQUISA DE PRECOS

Formalizagdo

Art. 32 A pesquisa de pregos serd materializada em documento que conterd, no
minimo:

I - identificagdo do agente responsdvel pela cotagdo;
II - caracterizagdo das fontes consultadas;
III - série de pregos coletados;

IV - método matemadtico aplicado para a defini¢do do valor estimado; e

V - justificativas para a metodologia utilizada, em especial para a desconsi-

deracdo de valores inexequiveis, inconsistentes e excessivamente elevados, se
aplicavel.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
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Critérios

Art. 42 Na pesquisa de pregos, sempre que possivel, deverdo ser observadas as con-
digdes comerciais praticadas, incluindo prazos e locais de entrega, instalagdo e
montagem do bem ou execug¢do do servigo, formas de pagamento, fretes, garantias
exigidas e marcas e modelos, quando for o caso.

Parametros

Art. 52 A pesquisa de pregos para fins de determinag¢do do prego estimado em processo
licitatdrio para a aquisi¢do e contratagdo de servicos em geral serd realizada median-
te a utilizagdo dos sequintes pardmetros, empregados de forma combinada ou ndo:

I - Painel de Precos, disponivel no enderego eletronico gov.br/paineldeprecos,
desde que as cotagdes se refiram a aquisi¢bes ou contratagdes firmadas no perio-
do de até 1 (um) ano anterior a data de divulgagdo do instrumento convocatério;

II - aquisicbes e contratacgbes similares de outros entes publicos, firmadas no peri-
odo de até 1 (um) ano anterior d data de divulgagdo do instrumento convocatério;

III - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de sitios eletrénicos
especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da pes-
quisa e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgag¢do do instrumento convocatério, contendo a data e hora de acesso; ou

IV - pesquisa direta com fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo,
desde que os orcamentos considerados estejam compreendidos no intervalo de até
6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagdo do instrumento convocatorio.

§12 Deverdo ser priorizados os parGmetros estabelecidos nos incisos I e IL.

§ 22 Quando a pesquisa de pregos for realizada com os fornecedores, nos termos
do inciso IV, deverd ser observado:
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I - prazo de resposta conferido ao fornecedor compativel com a complexidade do
objeto a ser licitado;

()

Art. 10. O preco mdximo a ser praticado na contratagdo poderd assumir valor
distinto do prego estimado na pesquisa de pregos feita na forma desta Instrugdo
Normativa.

§ 12 E vedado qualquer critério estatistico ou matemdtico que incida a maior so-

bre os precos mdximos.

§ 22 O preco mdximo poderd ser definido a partir do prego estimado na pesquisa
de prego, acrescido ou subtraido de determinado percentual, de forma justificada.

§ 32 O percentual de que trata o § 22 deve ser definido de forma a aliar a atrativi-
dade do mercado e a mitigagdo de risco de sobrepreco.

A Lei14133/21 também destaca:

Art. 23. O valor previamente estimado da contratag¢do deverd ser compativel com
os valores praticados pelo mercado, considerados os precos constantes de bancos

de dados ptblicos e as quantidades a serem contratadas, observadas a potencial
economia de escala e as peculiaridades do local de execugdo do objeto.

§ 12 No processo licitatério para aquisi¢do de bens e contratagdo de servicos em
geral, conforme regulamento, o valor estimado serd definido com base no melhor
preco aferido por meio da utilizagdo dos sequintes pardmetros, adotados de forma
combinada ou ndo:

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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I - composicdo de custos unitdrios menores ou iguais d mediana do item corres-

pondente no painel para consulta de precos ou no banco de precos em satide dis-

poniveis no Portal Nacional de Contrata¢ées Piblicas (PNCP);

IT - contratacdes similares feitas pela Administracdo Piblica, em execugdo ou

concluidas no perfodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de pregos, inclu-
sive mediante sistema de registro de pregos, observado o indice de atualizagdo de
precos correspondente;

III - utilizacdo de dados de pesquisa publicada em midia especializada, de ta-

bela de referéncia formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios
eletrénicos especializados ou de dominio amplo, desde que contenham a data e
hora de acesso;

IV - pesquisa direta com no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicita¢do
formal de cotagdo, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses
fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os orcamentos com mais de 6 (seis)
meses de antecedéncia da data de divulgagdo do edital;

V - pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrénicas, na forma de regula-

mento. (...) [grifo nosso]
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Destaques e principais resultados: Algumas recomendagoes:

> Preco de referéncia € o maior valor aceitavel para a aquisigao/contratagao.

> O estabelecimento do Preco de Referéncia para a aquisicao de medicamentos € um
ponto critico para a eficiéncia financeira dos municipios.

> Emresumo, a pesquisa de pregos para estimar o Preco de Referéncia deve ser
realizada considerando os seguintes parametros, de forma combinada ou nao:

| - Painel de Precos ou Banco de Precos em Saude;
Il - aquisicoes similares pela Administragao Publica;

Il - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia
aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletronicos especializados ou de
dominio amplo;

IV - pesquisa direta;
V - pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas.

> Aescolha do menor valor como Prego de Referéncia, quando obtido na pesquisa de
precos, e valida quando realizadas no minimo 3 pesquisas, desconsiderados os valores
inexequiveis, inconsistentes e os excessivamente elevados.

> Exemplos de meios para a definicao dos valores que serao considerados pregos
inexequiveis ou excessivamente elevados:

- construcao de grafico de caixa estreita;

- aPortaria MJ N° 870/2016 sugere estes critérios: | -70% inferior a media dos demais
pregos formadores do conjunto que determinara o resultado da pesquisa; e Il -30%
superior a média dos demais precos formadores do conjunto que determinara o
resultado da pesquisa.

> Apesar de admitida a justificativa para a utilizagao de valores de referéncia fora das
regras objetivas apontadas, frente a situagdes especiais, para viabilizar uma compra,
a subjetividade do que sao as “decisdes devidamente justificadas” e sua sujeicao
a julgamentos posteriores leva ao operador da compra a nao quebrar a regra,
independentemente se os valores definidos pela norma mostram um prognostico
desfavoravel para o sucesso do certame.

Popularizar entre os 6rgaos executivos (ex. secretarias de saude/outros setores

das prefeituras, governo estadual) e de controle (ex. tribunais de contas, ministérios
publicos) as metodologias adequadas para o estabelecimento do Prego de Referéncia
para a aquisicao de medicamentos (ex. IN 73/2020).

O Prego de Referéncia estimado deve ser compativel com os valores de mercado,
considerados os pregos constantes de bancos de dados publicos e as quantidades a
serem contratadas, observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades
locais.

Para calcular o Preco de Referéncia de medicamentos, utilizar, como regra geral, a
mediana dos valores obtidos na pesquisa de pregos. A mediana possui vantagem
sobre a média porque fornece um valor tipico do conjunto de dados sem ser afetada
por valores extremos.

Com base no Acordao 247/2017-TCU, desaconselha-se o uso de orcamentos de
fornecedores locais (ex. farmacias varejistas) e potenciais fornecedores para estimar
precos para uma licitagao porque, em geral, esses pregos sao mais caros, Nao
consideram compra em grande volume e nem a aplicagao de descontos obrigatorios
para a venda de medicamentos ao governo.*®

Definir critérios claros e fundamentados para desconsiderar valores inexequiveis,
inconsistentes e excessivamente elevados, os quais devem estar descritos no
processo administrativo pertinente.

Estabelecer critérios mais objetivos para a tomada de decisao em situagdes especiais
em que nao é possivel usar as regras comuns para a aplicagao dos valores de
referéncia.

Uniformizar entendimentos dos orgaos de controle para maior seguranga dos gestores
na tomada de decisao relacionada a situagdes especiais no contexto das aquisicoes de
medicamentos.

Explicitar nos processos administrativos de aquisigao todos os critérios considerados
para estimar o Preco de Referéncia, inclusive o volume referente aos precos
pesquisados.

9 Ajurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido (TCU) orienta que “a pesquisa de pregos para elaboragdo do or¢amento estimativo da licitagdao ndo deve se restringir a cotacdes realizadas com potenciais
fornecedores, uma vez que, para atender o disposto na Lei n° 8.666/1993, as compras publicas devem balizar-se pelos pregos praticados no ambito dos érgaos e das entidades da Administra¢do Publica

(Acérdao 247/2017-TCU-Plenario)” (BRASIL, 2018).
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Como Calcular o Preco de Referéncia

Para calcular o Preco de Referéncia podem ser utilizadas a média, a mediana ou
o menor dos valores obtidos na pesquisa de precos, desde que o calculo incida
sobre um conjunto de trés ou mais precos, oriundos de um ou mais dos parame-
tros previstos na Lei 14133/2021, art. 23, desconsiderados os valores inexequiveis,
inconsistentes e os excessivamente elevados. Segundo a IN 73/2020, poderdo ser
utilizados outros critérios ou métodos, desde que devidamente justificados pelo
gestor responsavel e aprovados pela autoridade competente.

Para desconsiderar os valores inexequiveis, inconsistentes e 0s excessivamente
elevados, deverdo ser adotados critérios fundamentados e descritos no proces-
so administrativo, conforme o entendimento do Tribunal de Contas da Unido -
TCU, no Acérdado 4952/2012. Apesar desse entendimento, varios 6rgaos de con-
trole tém definido regras operacionais objetivas para a metodologia de defini¢ao
do preco de referéncia, ora como orientacdo, ora como norma. No Volume 3 vocé
encontrara sugestdes de critérios para eliminar esses valores indesejaveis, como
por exemplo por meio de grafico de caixa estreita ou por norma pré-estabelecida.

Na prética da aquisicdo de medicamentos pelos municipios, observa-se que o
método mais adequado para calcular o Preco de Referéncia é a mediana, dada a
heterogeneidade e assimetria dos precos encontrados nas pesquisas, bem como
o numero geralmente pequeno de observagdes. No Volume 3 vocé encontra-
ra justificativas detalhadas e fundamentadas em conceitos matematicos sobre

10 Para definir se os dados sdo homogéneos ou heterogéneos utiliza-se o coeficiente de variagao
da média para definir o uso de média ou mediana. A mediana, conceito extraido do portal de pre-
¢os, é o valor do meio que separa a metade maior da metade menor no conjunto de dados. Menos
influenciada por valores muito altos ou muito baixos, a mediana pode ser adotada nos casos em
que os dados sdo apresentados de forma mais heterogénea e com um niimero pequeno de observa-
¢oes, além de distribuicoes assimétricas. A vantagem da mediana sobre a média é que a mediana
fornece um valor tipico do conjunto de dados porque ela ndo é afetada por valores extremos. A
limitagdo do uso da média estd associada a assimetria e ndo simplesmente aos valores extremos
(caudas muito longas na distribui¢cdo normal).

RECOMENDACOES PARA A QUALIFICACAO DOS

SERVICOS FARMASIEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

aindicacdo do uso da mediana para a estimativa do Preco de Referéncia para a

aquisicdo de medicamentos.

Destaques e principais resultados: Algumas recomendagoes:

> Critérios ou metodos alternativos
de Calculo do Preco de Referéncia
poderao ser utilizados desde que
justificados e aprovados pela autori-
dade competente.

> Hainstrucdes normativas para o
estabelecimento dos Precos de Re-
feréncia. Contudo, em alguns casos,
orgaos de controle estabelecem mo-
delos de calculo rigidos que acabam
distorcendo a estimativa do prego de
referéncia quando desconsideram a
assimetria da distribuicao dos precos.

> Na contratagao, o pregco maximo
pode ser diferente do preco esti-
mado mas nao se pode criar critério
estatistico ou matematico que incida
a maior sobre 0s pregos maximos.

> Amediana € um valor de tendéncia
central que nao ¢ afetado pelos
extremos, o uso de média e seus
valores de dispersao presume uma
distribuicao simétrica independen-
temente da existéncia de valores
extremos se esses estiverem simetri-
camente distribuidos.

> Em geral, ndo sao observadas dis-
tribuicdes simeétricas nos precos de
medicamentos, motivo pelo qual se
recomenda o uso da mediana para a
estimativa do Preco de Referéncia.

Segundo o Acordao 4952/2012
-TCU: "A definicao da metodologia
a ser empregada no processo de
elaboragdo de pesquisa de pregos
se encontra nitidamente dentro do
espaco de escolha discricionaria da
administracao’

Consultar os orgaos de controle
sempre que houver necessidade de
buscar alternativas para questoes
nao explicitas na legislagao.

Uniformizar o entendimento das
metodologias e normativas para o
estabelecimento dos pregos de refe-
réncia entre os 6rgaos de controle.

Padronizar as orientagdes dos 6rgaos
de controle nas diferentes unidades
federativas no que diz respeito as
compras publicas de medicamentos
e insumos para a saude.

Difundir, especialmente entre pre-
goeiros e responsaveis pelo setor
de compras, que na contratagao o
preco maximo pode ser diferente do
preco estimado mas nao se pode
criar critério estatistico ou mate-
matico que incida a maior sobre os
pregos maximos.

Indica-se o uso da mediana para a
estimativa do Preco de Referéncia
para a aquisicao de medicamentos.
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Influéncia do Tamanho da Compra na Estimativa do Preco
de Referéncia

Na pesquisa de precos, sempre que possivel, deverdo ser observadas as condi-
¢des comerciais praticadas, incluindo prazos e locais de entrega, instalagdo e
montagem do bem ou execugdo do servigo, formas de pagamento, fretes, ga-
rantias exigidas e marcas e modelos, quando for o caso (IN 73/2020). O BPS
também orienta: “O preco de referéncia deve refletir o preco de mercado, levando
em consideragdo todos os fatores que influenciam na formag¢do dos custos. Exem-
plos: Especificagdo do bem ou servigo, quantidade adquirida, praga ou mercado a
ser pesquisado (municipal, estadual, nacional ou internacional), prazos de entrega,
modalidade de compra (compra direta, dispensa de licita¢do, pregdo, outros) e tipo
de compra (administrativa ou judicial)”.

Observou-se que a relacio entre o preco e o volume de compras é fortemente
prejudicada pelos dados das compras de maior porte e pelos precos excessi-
vamente elevados. Esta distribuicdo mostra que a relacdo prego/volume para
essas compras precisa ser analisada detalhadamente na medida em que com-
pras grandes tendem a garantir valores menores e compras pequenas podem
ter valores equivalentes a compras grandes ou valores maiores. A correlacdo
direta entre preco e volume é fragil e parece existir um valor minimo que nao

pode ser reduzido independentemente do tamanho da compra™

Nota-se que nenhuma das orientacdes dos 6rgaos de controle leva em conta o
tamanho da aquisi¢do quando inexistem outras condi¢des de compra que pos-
sam justificar uma decisdo diferente da regra estabelecida. Nessas situa¢des o

11 Dados de estudo de caso da aquisi¢do de comprimidos de Diazepam 5mg no ano 2019, registra-
dos no Banco de Precos em Satde (BPS). Dados detalhados no Volume 3.

RECOMENDACOES PARA A QUALIFICACAO DOS

SERVIGCOS FARMACEUTICOS

NA ATENGAO BASICA

comprador de grandes quantidades tem sua possibilidade de compra favorecida

quando o seu preco de referéncia considera um conjunto de valores que estardo

somente acima de sua possibilidade de compra. Por outro lado, o comprador de

quantidades menores é obrigado a incorporar nas suas estimativas valores me-

nores que poderdo tornar a sua tentativa de compra fracassada.

Destaques e principais resultados: Algumas recomendagoes:

> Arelagao prego/volume destaca a
potencial vantagem econémica para
o comprador em relagdo as compras
de maior volume.

> Os precos de compras sao compa-
raveis somente quando os volumes
sao similares. Ex. a compra de um
grande consorcio nao pode ser
comparada com a compra de um
municipio de pequeno porte.

> Comparagdes de precos que nao
consideram o volume adquirido po-
dem induzir pequenos compradores
a estimar pregos de referéncia que
levarao a processos de aquisicao
fracassados; bem como grandes
compradores a estimar pregos maio-
res, desperdicando seu potencial de
economia de escala.

>

A aquisicao em grandes volumes,
Seja por consorcios ou aquisicoes
centralizadas pelos entes federal ou
estadual, tende a reduzir o prego das
aquisicoes, tambem influenciando a
menor a mediana dos precos e, por
consequéncia, o Preco de Referéncia
de aquisigdes futuras.

Considerar os volumes adquiridos na
pesquisa de precos para estimar o
Preco de Referéncia, uma vez que os
volumes precisam ser similares para
serem comparaveis.

Explicitar nos processos administra-
tivos de aquisicao todos os critérios
considerados para estimar o Preco
de Referéncia, inclusive o volume
referente aos pregos pesquisados.

Indica-se o uso da mediana para a
estimativa do Preco de Referéncia
para a aquisicao de medicamentos.
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Banco de Precos em Saude (BPS):
Ferramenta para a Pesquisa de Precos

O Banco de Precos em Satide (BPS) é um banco de dados do Ministério da Satide
que registra e disponibiliza os precos de medicamentos e produtos para a sau-
de que sdo adquiridos por institui¢des publicas e privadas. O BPS foi criado para
atuar como ferramenta de monitoramento dos precos no mercado, visando for-
necer subsidios ao gestor publico para a tomada de decisdo, aumentar a trans-
paréncia no que se refere a utilizacao dos recursos do SUS e para disponibilizar
dados para subsidiar o controle social quanto aos gastos publicos em satde.

As aquisicdes de medicamentos sdo registradas no BPS segundo sua descri-
¢do no Catalogo de Materiais (CATMAT) do Sistema Integrado de Administra-
cdo de Servicos Gerais (STASG) do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestao (MPOG]). Neste catalogo, os medicamentos sdo registrados por unidade
farmacotécnica e, portanto, no BPS, os precos unitarios devem ser expressos
nesta unidade™.

Contudo, esta ferramenta precisa ser modernizada, especialmente porque o seu
modo de funcionamento facilita erros na sua alimentacao. Por exemplo, no pre-
sente estudo foi observado que o nimero de fabricantes e fornecedores registra-
dos no BPS estd sobrestimado, uma vez que a sua identificacédo é feita pelo nome
da empresa e pelo CNPJ, sem uma pré-configuracdo do sistema para evitar erros

12 Apesar de selecionadas as aquisi¢des realizadas somente pela modalidade pregdo, ha erros de
alimentagao do BPS relacionados a insercao de pregos de embalagens e nao da unidade farma-
cotécnica (o que ndo implica que todos os valores extremos encontrados no BPS sejam registros
dessa natureza), erros de digitacao ou mesmo aquisi¢des com valores muito maiores do que a
mediana das aquisi¢oes registradas no BPS para um determinado medicamento, foi necessaria
a remogao dos valores extremos por técnica estatistica proposta por Christophe Leys, conforme
detalhado no Volume 3.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

de digitacdo, ou seja, qualquer erro de digitacdo permite que o sistema entenda
como sendo um dado novo (ex. a especificacdo da empresa digitada como SA ou
S.A. ou S/A é entendida pelo sistema como diferentes empresas).

Neste contexto, alguns pontos sdo sugeridos visando o aperfeicoamento e maior
praticidade no uso do BPS:

> Aprimorar o sistema no que diz respeito aos cadastros de fornecedores e
compradores, de modo a reduzir a multiplicidade de identificacdo da mes-

ma empresa ou instituicao;

> Possibilitar a insercdo de dados de modo automatico, sem ou com o mi-

nimo de digitagdo individual;

> Possibilitar a checagem inteligente do preco inserido com base no histo-
rico de precos, permitindo ao operador conferir valores extremos antes de
confirmar a insercao, e assim evitar distor¢des da média de precos por erro

de digitacao;

> DPossibilitar a insercao de dados a partir do emissor da nota fiscal;

> Desenvolver ferramentas de consulta personalizaveis, sistemas de
analise de precos mais sofisticados e emissao de relatérios consolidados

personalizaveis;

> Estabelecer critérios objetivos para que a gestdo identifique quando ha
sobrepreco numa pesquisa de pregos ou num processo de aquisicao, inclu-
sive para que as dentncias de sobrepreco ndo figuem limitadas a acontecer
somente quando o valor extrapola o limite méximo permitido pela CMED.
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RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

Algumas Dicas Praticas para a Gestao Municipal > Recomenda-se a aquisicdo de medicamentos genéricos, quando da

igualdade de precos e demais condi¢cdes com os ndo genéricos, estabele-

Com base nos dados observados no presente diagnostico, é possivel afirmar que cendo este criteério no edital de licitagao.

os municipios podem se beneficiar das estratégias econdémicas apresentadas

neste estudo, a fim de garantir a oferta de medicamentos de qualidade e poten- > Observar as regras de Regulagao de Pregos do Mercado de Medicamen-

cializar o uso dos recursos financeiros na aquisicdo de medicamentos. Para tan- tos previstas pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos

to, sugerem-se algumas dicas tteis para o dia a dia da gestdo municipal: - CMED nas aquisi¢des publicas, estabelecendo os critérios de pregos no

> O potencial da RENAME enquanto ferramenta econdmica pode ser ttil
no municipio quando a REMUME é organizada a partir de itens sugeridos
pela RENAME por meio do CBAF (observar as dicas descritas no item anterior
sobre Selecdo de Medicamentos e qualificacdo do acesso nos municipios);

> Organizar o acesso as linhas de cuidado e de tratamento medicamento-
so disponiveis pelo componente estratégico (CESAF) e especializado da As-
sisténcia Farmacéutica (CEAF), evitando a duplicidade de oferta e direcio-
namento desnecessario de recursos municipais para a aquisicdo de itens ja
disponiveis no SUS;

> A selecdo de medicamentos para a REMUME deve ter o cuidado de evi-
tar multiplos itens de uma mesma classe farmacoldgica, para o mesmo ob-
jetivo terapéutico, ou mesmo uma diversidade de apresentagdes do mes-
mo farmaco, de modo a ndo dispersar as prescricdes e compras, bem como
favorecer a negociacdo dos precos considerando a relagao preco/olume;

> Asaquisicdes de medicamentos, sob qualquer modalidade de compra,
e as prescri¢des de medicamentos, no ambito do SUS, devem adotar obri-
gatoriamente a Denominac¢do Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a
Denominag¢do Comum Internacional (DCI) (nome genérico), conforme es-
tabelece a Lei dos Genéricos.

> Asaquisi¢des ndo devem ser realizadas por marca comercial ou por blo-
cos de medicamentos “similares” ou “referéncia”;

edital de licitagao.

> Considerar os pre¢cos maximos estabelecidos pela CMED para cada si-
tuacdo de compra, bem como a exigéncia de descontos obrigatérios (ex.
desconto CAP para compras por forca judicial que resultam em precos me-
nores do que aqueles das compras administrativas).

> Denunciar aos 6rgdos de controle e a CMED os casos cabiveis (ex.
sobreprecos).

> Estimar o Preco de Referéncia de um produto a ser licitado é um dos
pontos criticos para a eficiéncia financeira dos municipios. O preco estima-
do deve ser compativel com os valores de mercado, considerados os pregos
registrados nos bancos de dados publicos, as quantidades a serem contra-
tadas, a potencial economia de escala e as peculiaridades locais.

> Para calcular o Preco de Referéncia de medicamentos, utiliza-se, como
regra geral, a mediana dos valores obtidos na pesquisa de pregos.

> Recomenda-se o uso do Banco de Precos em Satide (BPS) do Ministério
da Satude para a pesquisa de precos de medicamentos.

> Aalimentacdo do BPS pelos municipios e estados é obrigatéria, confor-
me Resolucdo CIT n. 18/2017.
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> Segundo o Acérddo 2.451/2013-TCU, é possivel inferir que sejam
priorizados como referenciais de mercado os precos registrados no BPS,
atentando-se para que estes respeitem os limites estabelecidos pela
CMED: “(...) o valor mdximo das aquisi¢oes de medicamentos deve obedecer
aos critérios da Camara de Regula¢do do Mercado de Medicamentos, sem
prejuizo da aplicagdo do Coeficiente de Aquisi¢do de Precos e da Desonera-
¢do do ICMS, quando for o caso, devendo ser utilizadas as referéncias do BPS
quando estas forem inferiores aos limites mdximos fixados pela menciona-
da Camara, tendo por fim a adequacdo da estimativa de precos aos pratica-

”

dos no mercado {...)

> Com base no Acérdao 247/2017-TCU, desaconselha-se o uso de or-
camentos de fornecedores locais (ex. farmacias varejistas) e potenciais
fornecedores para estimar pregos para uma licitagdo porque, em geral,
esses precos sao mais caros, ndo consideram compra em grande volu-
me e nem a aplicacdo de descontos obrigatérios para a venda de medi-
camentos ao governo.

> Considerar os volumes adquiridos na pesquisa de pregos para esti-
mar o Preco de Referéncia, uma vez que os volumes precisam ser simi-
lares para serem comparaveis.

> Explicitar nos processos administrativos de aquisi¢do todos os crité-
rios considerados para estimar o Preco de Referéncia, inclusive o volu-
me referente aos precos pesquisados.

> Esclarecer, inclusive entre pregoeiros e responsaveis pelo setor de
compras, que na contratacdo o pre¢o maximo pode ser diferente do pre-
¢o estimado mas ndo se pode criar critério estatistico ou matematico
que incida a maior sobre os precos maximos (IN 73/2020).

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

> A aquisicdo em grandes volumes, seja por consoércios ou aquisi¢oes
centralizadas pelo ente estadual®, tende a reduzir o preco das aquisi-
¢bes, também influenciando a menor a mediana dos pregos e, por con-
sequéncia, o Preco de Referéncia de aquisicdes futuras;

> Manter comunicagdo continua com os prescritores acerca da oferta
e disponibilidade de medicamentos pelo SUS;

> Aequipe técnica e administrativa do municipio deve estar atenta ao
controle de estoques dos medicamentos e realizar programacdes ade-
quadas de compras, evitando aquisicdes emergenciais e fracionadas
devido a falta de planejamento;

> Elaborar requisitos e especifica¢des técnicas dos medicamentos, as-
sim como pareceres técnicos para o processo de aquisicao;

> Estabelecer mecanismos de acompanhamento e avaliacdo dos pro-
cessos de compra de medicamentos e o desempenho de fornecedores
para garantir o cumprimento das condi¢des de compra estabelecidas e
entrega de medicamentos aos municipios;

> Recomenda-se manter interlocucdo com o ente estadual e demais
municipios da regido, por meio de camaras ou comissdes técnicas no
ambito das CIR e CIB, visando a uniformidade de procedimentos, deci-
soes compartilhadas e apoio miituo na organizacao e execucao da AE

13 Segundo a PRC 2/2017, Titulo III, Cap. II, art.41, as Secretarias de Satide dos estados e dos muni-
cipios podem pactuar nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) a aquisi¢do, de forma
centralizada, dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual de satide, na forma de Atas Esta-
duais de Registro de Pregos ou por consércios de satde. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/gm/2017/prcooo2 03 10 2017.html.
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O Volume 5 desta série apresenta alguns pontos teéricos relacionados as aqui-
sicdes governamentais, as modalidades de licitacdo e peculiaridades envol-
vidas nas compras de medicamentos, além de considerar o financiamento e o
desabastecimento de medicamentos. Também traz os principais resultados da
analise das aquisi¢des de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) pelos municipios brasileiros, os quais foram extraidos do
Projeto Diagndsticos da Assisténcia Farmacéutica realizado pelo Conasems.

Nesta secdo, apresentam-se algumas sugestdes para o fortalecimento da gestao
publica relacionada as aquisi¢oes, especialmente para os municipios, além de
trazer aos gestores e demais trabalhadores da satde e dos setores administra-
tivos uma melhor compreensdo do conjunto de elementos a ser ponderado na
aquisicdo de medicamentos do CBAE

Considerar o papel estratégico da Assisténcia Farmacéutica (AF), especialmen-
te dos servigos farmacéuticos, contribui para a efetivacdo dos principios ético-
-doutrinérios do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez que a aquisi¢o de me-
dicamentos, enquanto etapa logistica para a disponibilizacdo, também faz parte
de um conjunto de a¢des voltadas a protecdo e recuperacdo da saude, conforme
previsto na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF)“.

14 RESOLUCAO Ne 338, DE 06 DE MAIO DE 2004. Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica, estabelecida com base nos seguintes principios: (...) I - a Assisténcia Farma-
céutica trata de um conjunto de a¢oes voltadas a promocao, protecdo e recuperacao da satude, tanto
individual como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e ao seu
Uso Racional. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producéo de medicamentos
e insumos, bem como a sua selegao, programagcao, aquisi¢ao, distribuicdo, dispensagao, garantia da
qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacao, na perspectiva da
obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagéo (...)

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

A gestdo administrativa no sistema publico de saide, no que tange as aquisi-
¢des governamentais, muitas vezes é ponto pouco debatido, apesar de ser um
aspecto extremamente sensivel e estratégico para o éxito das agdes de saude.
Em geral, maior atencdo ao tema ocorre quando ha faltas, desvios, fraudes, en-
tre outras dificuldades, como aquelas decorrentes do aumento de demanda,
subfinanciamento, baixa disponibilidade de materiais, precos elevados, de-
pendéncia externa etc.

Conhecer essa tematica pode facilitar a conducdo das aquisi¢des de medica-
mentos nos municipios, bem como a otimizacdo do uso dos recursos financei-
ros e estruturais e a andlise critica necessaria para a tomada de decisées.

> Aquisi¢do por meio de licitagdo publica

A Constituicdo Federal (art. 37, XXI) determina que as aquisi¢des governa-
mentais devem ser realizadas mediante processo de licitagdo publica. Infra-
constitucionalmente, é estabelecido que as compras publicas devem seguir os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
interesse publico, probidade administrativa, igualdade, planejamento, trans-
paréncia, eficicia, segregacdo de funcdes, motivacdo, vinculagdo ao edital,
julgamento objetivo, seguranca juridica, razoabilidade, competitividade, pro-
porcionalidade, celeridade, economicidade e desenvolvimento nacional sus-
tentavel, entre outros (BRASIL, 1988;1993; 2021).

Os processos de compra atualmente sdo regidos pela Lei n? 8.666/1993 e pela
nova Lei de Licitacdes e Contratos (Lei n? 14.133/2021). Importante ressaltar
que a Lei n®14.133/2021 conta com um prazo de dois anos para a sua completa
vigéncia, a partir da sua publicacdo e, portanto, as duas leis estardo em vigor
por esse periodo. Até a plena revogacdo da Lei n® 8.666/1993 em 2023, a admi-
nistracdo podera escolher qual das duas leis utilizard, apresentando a definida
no edital e utilizando apenas uma delas (BRASIL, 1993; 2021).
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As duas leis supracitadas estabelecem critérios importantes, como a exi-
géncia de que nenhuma compra seja feita sem a adequada caracterizacgdo
de seu objeto e indicagdo dos recursos orcamentarios para seu pagamento.
Também, exige-se a observacgao sobre: 1) especificacdo completa do bem a ser
adquirido sem indicagdo de marca; 2) definicdo das unidades e das quantida-
des a serem adquiridas em func¢do do consumo e utilizacdo provaveis, cuja
estimativa serd obtida, sempre que possivel, mediante adequadas técnicas
quantitativas de estimacdo e; 3) as condi¢des de guarda e armazenamento
que ndo permitam a deterioracdo do material. O Quadro 6 elenca as bases
legais para compras publicas.

QUADRO 6.
Bases legais das compras publicas

Instrumento legal Ementa

Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal, institui
normas para licitagdes e contratos da Administracao Publica e da
outras providéncias.

Lei 8.666/1993

Aprova o regulamento, no ambito da Administragao Publica
Federal, para a modalidade de licitagao denominada pregao, para
aquisicao de bens e servigos comuns.

Decreto n®
3.555/2000

Institui, no ambito da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios,
nos termos do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal,
modalidade de licitagao denominada pregao, para aquisicao de
bens e servicos comuns, e da outras providéncias.

Lei 10.520/2002

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

Decreto n® Regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art. 15
7.892/2013 da Lein® 8.666.

Decreto n° Altera o Decreto n°® 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que
8.250/2014 regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art. 15

da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.
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Altera o Decreto n° 7.892, de 23 de janeiro de 2013, que
regulamenta o Sistema de Registro de Pregos previsto no art. 15

Decreto n® da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e o Decreto n° 7579, de 11
0.488/2018 de outubro de 2011, que dispde sobre o Sistema de Administragao
dos Recursos de Tecnologia da Informagao - SISP, do Poder
Executivo federal.
Regulamenta a licitagao, na modalidade pregao, na forma
Decreto n° eletronica, para a aquisicao de bens e a contratagao de servicos
10.024/2019 comuns, incluidos os servicos comuns de engenharia, e dispde

sobre o uso da dispensa eletrénica, no ambito da administracao
publica federal.

Lein®14.133/2021" | Lei de licitagdes e contratos administrativos.

Fonte: CONASEMS, 2022d.

*Oartigo 193 da Lei n°14.133/2021 revoga. [ - 0s artigos 89 a 108 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993
I1-alein?8666, de21dejunho de1993 a Lein®10.520, de 17 de julho de 2002, e os artigos. 19a 47-A da
Lei n912.462, de 4 de agosto de 2011, apds decorridos 2 (dois) anos da publicagdo oficial desta Let.

> Modalidades de licitacao

Enquanto alicitacdo é entendida como um conjunto de procedimentos forma-
lizado por meio de um rito processual, com documentos elaborados para regis-
trar cada uma das etapas exigidas, as modalidades sdo as formas pelas quais o
processo licitatério é conduzido.

A diferenciacdo é feita especialmente em funcao do valor estimado da aquisi-
cdo. Para cada modalidade de licitacdo ha valores-limites estabelecidos, exi-
géncias especificas de procedimentos, processos a serem formalizados, publi-
cagdes e prazos a serem atendidos. O Quadro 7 apresenta as modalidades de
licitacdo mais utilizadas para a aquisi¢cdo de medicamentos.
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QUADRO 7. Na aquisi¢ao de medicamentos ou respectivo registro de pregos, sempre que

Modalidades de licitacdo mais comuns para a aquisicao de medicamentos héa a utilizacdo de recursos transferidos pelo Ministério da Satide, o uso da mo-
dalidade pregdo na forma eletrénica é considerado obrigatério, nos termos do

Valor

Modalidade Descricao financeiro para art. 12, §3° do Decreto 10.024/2019. Consoante a jurisprudéncia do TCU, a ndo
medicamentos

utilizacdo do Pregdo Eletronico para aquisi¢cdo de medicamentos sé é permiti-
Lei n°® 8.666/1993: Modalidade de licitacao entre . . e 1~
interessados do ramo pertinente ao seu objeto, da em casos de comprovada e justificada inviabilidade (Acorddo 247/2017-Ple-
cadastrados ou nao, escolhidos e convidados em nério) (TCU, 2018).
numero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, Até
Convite a qual afixara, em local apropriado, copia do instrumento R$ 80.000.00

convocatorio e o estendera aos demais cadastrados na A legislacio t bé A ibilidade d tratacio diret 1
correspondente especialidade que manifestarem seu €glslagao tambeln preve a possibllldade de contratagao direta, a qual com-

interesse com antecedéncia de ate 24 (vinte e quatro) preende os casos de inexigibilidade e de dispensa de licitagdo (BRASIL, 2006):
horas da apresentagao das propostas.

Lei n°® 8.666/1993: Modalidade de licitagao entre

interessados devidamente cadastrados ou que a) Dispensa de licitagdo: pode ocorrer em casos previstos na legislacao,
Tomada de atenderem a todas as condigdes exigidas para Ate o ial f
precos (TP) cadastramento até o terceiro dia anterior a data do R$ 150.000,00 COmMO em emergencias, guerras, € €m especial €m casos em que lque

recebimento das propostas, observada a necessaria demonstrado comprovada falta de interesse das empresas em participar

qualificagéo.
Lei n° 8.666,/1993 Modalidade de licitacao entre de processos licitatérios anteriores, desde que mantidas as condigdes es-
quaisquer interessados que, na fase inicial de tabelecidas no edital anterior. Ha previsido na Lei n? 8.666/1993 (art. 24,
habilitagao preliminar, comprovem possuir os requisitos L . . . o
minimos de qualificag&o exigidos no edital para VIII), de aquisicdo de medicamentos produzidos por laboratérios oficiais,
execugao de seu objeto. . . ~ RT
. ¢ ’ Acima de uma vez que estes integram a Administracdo Publica, desde que tenham
Concorréncia Lei n°® 14.133/2021: Modalidade de licitagio para R$ 650.000,00 o criad da vieéncia da referida lei. N d
contratacdo de bens e servicos especiais e de obras e sido criados antes da vigéncia da referida lei. Neste caso, o preco deve ser

servigos comuns e especiais de engenharia, cujo critério
de julgamento podera ser: a) menor prego; b) melhor
técnica ou conteudo artistico; ¢) técnica e prego; d)
maior retorno econdémico; e) maior desconto.

compativel com o praticado no mercado.

b) Inexigibilidade delicitacdo: é inexigivel a licitacdo quando se demons-
Decreto n® 3.555/2000: Pregao € a modalidade de

licitagio em que a disputa pelo fornecimento de bens tra ser inviavel a competigéo, a exemplo de produtos que s6 possam ser

ou servigos comuns € feita em sessao publica, por meio fornecidos por produtor, empresa ou representante comprovadamente
B de propostas de precos escritos e lances verbais.
Pregao o , . . o Qualquer valor exclusivos. Neste caso é vedada a preferéncia de marca, e ha necessidade
Lei n° 14.133/2021: Modalidade de licitagao obrigatoria
para aquisicao de bens e servicos comuns, cujo critério de comprovacdo da exclusividade pelo érgao competente.

de julgamento podera ser o de menor preco ou o de
maior desconto.

Fonte: CONASEMS 2022d com base nas Leis n° 8.666/93, n° 10.520/02 n? 14.133/2021 e Decreto n®
3.555/2000.
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> Sistema de registro de precos

Regulamentado pela Lei n? 14.133/2021, o Sistema de Registro de Precos (SRP)
é indicado, principalmente, para aquisi¢do de bens com demanda regular, ou
seja, com frequéncia sistematica de compras e entregas parceladas. O SRP ndo
obriga a aquisicdo da totalidade dos produtos licitados.

O SRP traz diversas vantagens, tanto para a administra¢do publica como para
os fornecedores (CONASS, 2004; BRASIL, 2006; CONASEMS, 2021):

a) Para a administragdo publica: necessidades contempladas por até 12
(doze) meses; otimizagdo do orgamento, uma vez que o prego é registra-
do (a vinculacdo orcamentaria ocorre na aquisicdo e nio na abertura do
processo licitatério); uso por outras unidades, sempre que previsto em
edital; reduc¢do do nimero de licitaces; agilizagdo no processo de aquisi-
¢do; compras das quantidades realmente necessarias; reducao de volume
de estoque, pois as contratagdes podem ser realizadas na periodicidade
necessaria pela gestao.

b) Para os fornecedores: previsibilidade do fornecimento futuro; otimi-
zacdo do planejamento de producéo e vendas; reducdo na participacdo
em varios processos licitatérios em uma mesma instituicdo ou para va-
rias delas para o mesmo objeto; previsibilidade de periodo de entrega
sem necessidade de formar previamente grandes estoques.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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Ao assinar a ata de registro de precos (ARP), o fornecedor se compromete a en-
tregar o(s) produto(s) sempre que a administracdo solicitar. A ARP podera ser
utilizada, durante sua validade, a cada aquisi¢do, ndo havendo necessidade de
repetir o processo licitatério, enquanto houver saldo do item na ata.

Um bom gerenciamento da ARP envolve o acompanhamento dos quantitati-
vos registrados, que devem ser estimados para a utilizacdo durante a vigéncia
da mesma. Também, a pesquisa periddica para verificar se o prego registrado
continua compativel, no periodo de aquisi¢do, com o praticado no mercado.
No caso de se constatar que seja superior, o preco deve ser reduzido pelo forne-
cedor (BRASIL, 2006).

Processo Licitatorio para Aquisicao de Medicamentos

Fases do Processo Licitatorio

O processo licitatério é composto por diversas etapas, as quais sdo estabeleci-
das por meio de instrumento legal e devem obedecer a uma sequéncia, poden-
do ser agrupadas em fase interna e fase externa. A fase interna é preparatéria,
composta por procedimentos que antecedem a publicacdo do edital, indican-
do o planejamento do processo. A fase externa inicia-se com a divulgacdo da
licitacdo ao publico até a finalizagdo do processo. O Quadro 8 apresenta as eta-
pas envolvidas em cada fase do processo licitatério.
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QUADRO 8.
Fases do processo licitatorio

v VvV ¥V ¥V V VvV VvV VvV Vv Vv Vv

1. Interna: € uma fase preparatoria, composta por procedimentos que antecedem a publicagao do edital, indicando o planejamento do processo

Descricao da necessidade da contratagao.

Definicao do objeto para o atendimento da necessidade, por meio de termo de referéncia ou documento equivalente.
Definigao do quantitativo a ser adquirido.

Condigdes de execucao e pagamento.

Condicdes de recebimento.

Orgamento estimado, com a composigao de prego para sua formagao.

Elaboracao do edital de licitacao.

Elaboragao 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 condi¢des do edital: exigéncias de qualificagao técnica e de qualificagao econdmico-financeira, entre outras.

2. Fase externa: inicia-se com a divulgagao da licitagao ao publico até a finalizagao do processo

Divulgagao do edital Encerrada a instrugao do processo sob os aspectos técnico e juridico, a autoridade determinara a divulgacao do edital de licitagao.
Apresentagao de propostas Possui prazos minimos para apresentagao de propostas e lances, contados a partir da data de divulgacao do edital de licitagao. Quando adotados
e lances os critérios de julgamento de menor prego ou de maior desconto, o prazo minimo € de 8 (oito dias).
Julgamento Analise das propostas apresentadas, verificando se o produto ofertado corresponde as necessidades.
I Analise da documentagao, verificando se a licitante apresenta condigdes de executar o contrato, em relagdo ao objeto da licitagdo, nos aspectos
Habilitacao L o : i " .
juridicos, técnicos, fiscal/social/trabalhista e econémico-financeiro
Recursal Interposicao de recurso pela empresa licitante, manifestando seu interesse em recorrer de determinada decisao.
Adjudicagao Atribuicdo ao vencedor do certame do objeto de licitacao, concedendo o direito a contratacao.
~ Ato no qual a autoridade competente, apos analise, declara a regularidade do processo, finalizando o julgamento das propostas, confirmando a
Homologagao

classificacao e adjudicacao do objeto ao vencedor.

Fonte: CONASEMS 2022d a partir de (BRASIL, 2006).
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Termo de Referéncia

O Termo de referéncia (TR) é o documento elaborado com base em estudos e
levantamentos técnicos preliminares que deve conter os elementos que emba-
sardo a avaliacdo de custo pela administracdo publica, os padroes de desem-
penho e qualidade a serem atendidos, as condi¢des de entrega do objeto con-
tratual, entre outros, na dependéncia da especificidade do produto adquirido.

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 elaboracdo, possibilitando a iden-
tificacdo suficientemente clara do objeto, o calculo do custo e o conhecimen-
to, de forma definitiva, de todas as varidveis envolvidas na execucdo do objeto
porventura contratado.

A elaboragdo do TR é de responsabilidade da 4rea técnica de onde se origina o
pedido da compra. No caso da aquisicdo de medicamentos pelos municipios,
espera-se que a Assisténcia Farmacéutica municipal conduza esta etapa. Esse
documento deve apresentar os elementos necessarios para a elaboracdo do
edital, e quando bem elaborado, contribui para o sucesso da aquisicdao (OSO-
RIO-DE-CASTRO et al., 2014). Devem constar no TR, como se sugere no forma-
to exemplificado no Quadro 9:

a) A descrigdo dos medicamentos pela denominacdo genérica (Deno-
minacdo Comum Brasileira ou Internacional) e indicagdo do cédigo BR
(identificador de um produto no Catalogo de Materiais - CATMAT).

b) Asquantidades e o periodo de atendimento a que se destinam, tendo-
-se o cuidado de aproximar as quantidades aos multiplos das embalagens
ofertadas no mercado.
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QUADRO 9.
Exemplo de formato de solicitagao para aquisicao de medicamentos no TR
Valor

Codigo BR  Quantitativo unitario
estimado

Valor total
estimado

Especificagao

Albendazol 400 mg com-
primido, blister com 01
comprimido ou fraciona-
vel (conforme RDC n° 80,
11/05/06), embalagem
com no maximo 600 com- | BR0267506 XXXX R$ xxxxx R$ xxxx
primidos, em embalagem
primaria e secundaria, de
acordo com a publicagao
do registro no Ministério
da Saude.

Fonte: CONASEMS 2022b.

Informar se serdo aceitas embalagens hospitalares, caso em que é interessante
explicitar a quantidade méaxima por embalagem aceitavel.
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Estabelecimento do Pre¢o de Referéncia

Conforme ja abordado anteriormente, um dos pontos mais criticos para a efi-
ciéncia financeira dos municipios é estimar o preco maximo admissivel para
compra ou preco de referéncia, o qual compora o TR da licitagao.

Recomenda-se que este valor considere a unidade farmacotécnica (comprimi-
do, frasco etc.) e que a pesquisa de precos abranja os valores praticados no mer-
cado publico, os quais estdo disponiveis em fontes como o Branco de Precos em
Saude - BPS do Ministério da Satde, no Comprasnet do Ministério da Fazenda,
no Painel de Precos da Secretaria de Planejamento, em pesquisa a contrata¢des
similares e recentes de outros entes publicos, em execucdo ou concluidas, des-
de que observado um espago temporal razoavel da sua realizacdo. Os precos
coletados devem ser analisados de forma critica, em especial quando houver
grande variacdo entre os valores pesquisados (BRASIL, 2020). O subcapitulo
anterior explica sobre como estabelecer o preco de referéncia.

Como ja abordado, as exigéncias legais devem ser observadas, entre elas o Pre-
¢o Maximo de Venda ao Governo (PMVG) estabelecido pela Camara de Regu-
lacdo de Medicamentos (CMED); a aplicacdo do Coeficiente de Adequacédo de
Preco (CAP)*, se for o caso; e a incidéncia de desoneracao tributaria, constante
de regras nos convénios do Conselho Nacional de Politica Fazendaria (CON-
FAZ), que autoriza a concessao de isencao do ICMS*. Importante salientar que
todos os medicamentos destinados a atender demanda judicial estdo obrigato-
riamente sujeitos a aplicagdo do CAP sobre o valor cotado.

15 Esses dados sdo disponibilizados na pagina eletronica da ANVISA/CMED, que apresenta tabe-
las com os valores do PMVG, do Preco Fabrica, e valores resultantes apds desoneracgoes tributarias,
que variam de acordo com os diferentes percentuais de ICMS no Brasil.

16 Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos.
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Edital

O edital é o ato convocatério pelo qual a administra¢do publica inicia a fase
externa do processo licitatério, dando conhecimento sobre a licitacdo, as
condicbes de participacdo, a descricdo do objeto, a data de abertura e de en-
cerramento de entrega das propostas, entre outros. E referido como a lei in-
terna da licitacdo, sendo a vinculacdo ao edital o principio basico de todo o
processo. Assim, salienta-se que ndo podera ser solicitada nenhuma exigén-
cia ao fornecedor que nao tenha sido estabelecida no edital (BRASIL, 2006).
O edital deve prever a possibilidade de se exigir documentos adicionais sem-
pre que se julgue necessario, como por exemplo prazos de entrega, agenda-
mentos e condi¢des no ato da entrega.

A Lei n® 14.133/2021 (art. 25) estabelece que o edital devera conter o objeto
da licitagdo e o regramento do processo, o qual compreende a convocacao,
julgamento, habilitacdo, recursos e penalidades da licitacao, fiscalizagdo e
gestdo do contrato, entrega do objeto e condi¢des de pagamento.

Podem ser adotadas minutas padronizadas, sendo que todos os elementos do
edital deverdo ser divulgados em sitio eletrénico oficial, obrigatoriamente de
acesso irrestrito, na mesma data da divulgacao do edital.

Devem ser explicitadas as exigéncias técnicas e administrativas, que com-
pdem os elementos estruturantes do TR e do edital, atendendo a legislacdo
vigente, tanto para os medicamentos quanto para os fornecedores.

Os Quadros abaixo apresentam a documentacao obrigatéria para comprovar
o atendimento a legislacdo sanitaria na aquisicdo de medicamentos e a lista
de documentos técnico-sanitarios e exigéncias que devem constar no TR e
no edital.
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QUADRO 10.

Documentagao obrigatoria para comprovar o atendimento a legislagao sanitaria

na execucao das aquisicoes de medicamentos

Dos medicamentos

v VvV Vv Vv

Condigdes de transporte

Prazo de validade e lote
Embalagem e acondicionamento
Rotulagens e bulas

Dos fabricantes

Autorizagao de funcionamento emitida pela Anvisa, dentro da validade

Autorizacao especial de funcionamento, que autoriza a fabricagao 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 laboratoério exerce suas atividades.

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

Registro sanitario dos medicamentos na validade.

Das distribuidoras de medicamentos

Alvara de funcionamento expedido pela vigilancia sanitaria estadual da sede
da distribuidora, contemplando as atividades de comercializagao e venda de
medicamentos.

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

Certificado de responsabilidade tecnica junto ao Conselho Regional de Farmacia.

Fonte: CONASEMS, 2022d a partir de (CONASS, 2004).
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QUADRO 11.
Exigéncias técnico-sanitarias que devem constar no TR e no edital

Exigéncias técnico-sanitarias que devem constar no TR e no edital

Licenga Sanitaria Estadual ou Municipal da empresa participante, compativel
com sua atividade: fabricagao, distribuicao de medicamentos.

Licenca Sanitaria Estadual ou municipal da empresa fabricante do medicamento
ou do importador, no caso de produto importado.

Autorizagao de Funcionamento (AFE), emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa, da empresa licitante ou da respectiva publicacao
no Diario Oficial da Unido, com atividade compativel com distribuicao de
medicamentos.

Autorizagao Especial (AE), emitida pela Anvisa da empresa licitante ou

da respectiva publicagao no Diario Oficial da Unido, no caso de oferta de
medicamentos sujeitos a controle especial, com atividade compativel com
distribuicao de medicamentos.

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

Certificado de Registro do Produto ou sua publicagao no Diario Oficial da Uniao.

Para medicamentos classificados como sendo de notificagao simplificada, deve
ser apresentada a Declaracao de Notificagcao Simplificada dentro do prazo de
vigéncia.

Bula do produto, podendo ser substituida pelo rotulo no caso de medicamento

de notificagao simplificada.

Proposta deve apresentar a descricao e especificagao completa do produto,
indicar marca e fabricante;

Especificagao da embalagem do produto, emitida pela empresa licitante, com
descricao das embalagens primarias e secundarias, devendo estar de acordo
com a proposta e registro na Anvisa.
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Exigéncias técnico-sanitarias que devem constar no TR e no edital

> Medicamentos entregues deverao conter inscricao de VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO ha embalagem.

> Informagao dos critérios de aceitabilidade da proposta e do objeto;
> Informagao dos requisitos tecnicos e critérios para efetivar o recebimento;
> Condicao de transporte atendendo a norma sanitaria;

> Podera ser solicitado ao fornecedor informacdes técnicas e amostras do
produto, quando for necessario;

> Os medicamentos devem ser entregues acompanhados da documentagao
fiscal, atendendo as exigéncias legais.

Fonte: CONASEMS, 2022d.

Anadlise Técnica

A andlise das propostas e emissdo de parecer técnico é uma etapa importante
no julgamento, em se tratando de medicamentos. O responsével pelo parecer
deverd conhecer todos os aspectos acerca do objeto que estd em avaliagdo, bem
como analisar possibilidades e limites da legislacao, garantindo o cumprimen-
to das exigéncias técnicas sem causar infracdes juridicas e administrativas
para a instituicdo (CONASS, 2004).

Aspectos a Serem Considerados na Aquisicao de Medicamentos no SUS
> Instrumentos de gestao

Entre as atividades que a AF desenvolve, relacionadas ao abastecimento
de medicamentos, destacam-se o planejamento, a programacao e a aqui-
sicdo de medicamentos. O planejamento é uma importante ferramenta
para as compras, devendo ser realizado em consonancia com os demais
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instrumentos de gestdo do SUS, como o Plano Plurianual - PPA, a Lei de
Diretrizes Orcamentarias - LDO, a Lei Orcamentaria Anual - LOA e o Pla-
no de Saude, no qual deve estar formalizada a Assisténcia Farmacéutica
(BRASIL, 2020a).

> Organizacao e estruturacao da assisténcia farmacéutica

Deve-se definir e formalizar a estrutura organizacional da AE estratégia
imprescindivel para a execugdo das agdes desta area, sendo varias as pos-
sibilidades que devem ser adaptadas a realidade e estruturas em cada se-
cretaria de satide (CONASS, 2011). Ademais, a natureza multidisciplinar da
AF exige permanente articulacdo intrainstitucional” e interinstitucional®.

Além de outros aspectos organizacionais, a AF deve contar com estrutura
fisica adequada, de acordo com a complexidade das funcdes e com o di-
mensionamento das areas compativel com o volume de medicamentos
gerenciados. Os recursos humanos devem ter perfil técnico adequado,
com competéncias e habilidades para desempenhar as fun¢des inerentes
a programacao e a aquisicao de medicamentos (BRASIL, 2006; IVAMA-
-BRUMMELL,; JUNIOR; SAKAI, 2014; PEREIRA, 2016).

A estrutura administrativa deve estar organizada de forma a possibilitar
o registro das atividades e possuir mecanismos de acompanhamento,
controle e avaliacdo. Devem ser utilizados instrumentos que possibilitem
acesso a informacdo, como relatérios gerenciais, sistemas de informacao
e outros documentos técnicos. Em especial, um sistema de informacao

17 Entre as diversas unidades e érgaos no dmbito das Secretarias, como areas técnicas, adminis-
trativo-financeiras, coordenagdes de programas de saude, vigilancia sanitaria, vigilancia epide-
mioldgica, planejamento, licitagdo, material e patriménio, auditoria, comunicagao etc.

18 Conselhos de Saude, Ministérios Publicos, érgdos de classe, érgdos de controle, profissionais de
saude, universidades, fornecedores etc.
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robusto para gestdo de estoque, permite acesso a dados confiaveis para a
tomada de decisdo quando do processo de aquisi¢do. Ressalta-se ainda a
necessidade de se realizar monitoramento e avalia¢do dos servicos, com
instrumentos definidos, visando a melhoria continua dos processos de
trabalho (BRASIL, 2020a).

> Planejamento e programacgao

O planejamento da AF fornece informagdes gerenciais necessarias a
programacdo adequada das necessidades de compra. Programar me-
dicamentos consiste em estimar quantidades a serem adquiridas, para
atender determinada demanda, em um periodo definido, possuindo in-
fluéncia direta sobre o abastecimento e o acesso ao medicamento. Esta
etapa é importante no ciclo da AF (MARIN et al., 2003; BRASIL, 2020a),
sendo necessario considerar:

> Selecdo prévia dos medicamentos;

> Informagdes confidveis sobre consumo, demanda, sazonalidades,
posicdo de estoque e validade dos produtos, periodos de desabasteci-
mento, eventual descontinuidade no fornecimento;

> Oferta de servigos e perfil epidemiolégico da populagédo, conhe-
cimento da estrutura organizacional da rede local de satide, dados
populacionais;

> Capacidade de armazenamento, mecanismos de controle e

acompanhamento;

> Recursos financeiros e orcamentarios;
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> Informacdes sobre os prazos de entrega;

> Informacdes sobre os prazos de tramites administrativos do

municipio.

> Arranjos organizacionais

A necessidade de racionalizar os recursos financeiros para a aquisi-
cdo de medicamentos motiva a busca de alternativas para compras
com pregos reduzidos e maior nivel de eficiéncia. A centralizagdo de
compras, o compartilhamento de atas de registro de precos e a cons-
tituicdo de Consoércios Intermunicipais de Satude (CIS) sdo algumas
das estratégias mais usuais.

> Centraliza¢do de compras em uma instancia gestora

Com o estabelecimento do financiamento tripartite para compras de
medicamentos para a Atencdo Bésica, a pactuacdo da forma de apli-
cacdo dos recursos no ambito das Comissdes Intergestores Bipartites
(CIB) foi viabilizada.

Em algumas unidades da federagdo decidiu-se centralizar os recur-
sosnainstancia estadual para que esta realizasse a aquisicdo dos me-
dicamentos para os municipios, com o propésito de obter ganho de
escala e melhores precos, considerando a compra de mais volumes
e maior acesso a fornecedores, em especial os fabricantes, o que é
dificil quando o recurso fica pulverizado nos municipios. Essa pactu-
acdo apresentou variagdes, entre elas a centralizacdo total ou parcial
das compras com recursos federais e estaduais nas Secretarias Esta-
duais de Saude.
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> Uso comum de atas de registro de precos

O SRP permite a otimizacdo de recursos financeiros na medida em que
varios érgdos e entidades publicas podem compartilhar de uma licitacao
executada por um érgdo publico, desde que isso tenha sido estabelecido
em edital. Esta é uma estratégia vantajosa, uma vez que um Unico 6rgao
publico ird executar o processo licitatério e varios entes poderao se bene-

ficiar do mesmo.

As secretarias de saude dos estados e dos municipios podem pactuar nas
respectivas CIB a aquisicdo, de forma centralizada, dos medicamentos e
insumos pelo gestor estadual de satde, na forma de atas estaduais de re-
gistro de precos ou por consércios de saude (PRC 2/2017, Titulo III, Cap.
11, art.41)

Constituicdo de Consoércio

A aquisicdo via consoércio® permite a otimizacdo dos recursos financeiros, da
infraestrutura administrativa e tecnolégica e da gestdo de pessoas, minimi-
za 0s impactos negativos do subfinanciamento e contribui para uma melhor
gestdo (compra, estoque, logistica e distribuicdao) dos medicamentos (FERRA-
ES; CORDONI JUNIOR, 2007; NEVES; RIBEIRO, 2006; NICOLETTO; CORDONI
JR.; COSTA, 2005).

19 Esse arranjo estd previsto no art. 241 da CE além de estar disciplinado pela Lei n. 11.107/2005 e
Decreto n. 6.017/2007. A destacar que tanto a Lei n? 8.080/1990 quanto a n? 8.142/1990 preveem
a possibilidade da constituicao de consoércios para o desenvolvimento em conjunto as acdes e 0s
servicos de satide que lhes correspondam (SANTOS, 2021).
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A Politica Nacional de Medicamentos - PNM recomendou iniciativas que pos-
sibilitassem a reducdo nos precos dos produtos; e estabeleceu as atribuicoes
das instancias gestoras, dos niveis federal e estadual, entre elas o apoio a orga-
nizacdo de consoércios destinados a prestacdo da Assisténcia Farmacéutica ou
o estimulo a inclusdo desse tipo de assisténcia como objeto de consércios de
satude. Ao gestor municipal, a PNM recomenda associar-se a outros munici-
pios, por intermédio da organizacdo de consoércios, tendo em vista a execugao
da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 1998).

Sistemas de Apoio para as Aquisi¢oes Publicas
Banco de Precos em Saude

Como jaabordado anteriormente, o Banco de Precos em Satide (BPS) é uma fer-
ramenta Util para o registro e consulta dos precos de medicamentos e produtos
para a saude que sdo adquiridos por instituicdes publicas, sendo assim uma
importante fonte para a pesquisa de pregos praticados no mercado.

A Resolugdo n® 18/2017 da CIT tornou obrigatéria 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 estabeleci-
mento de precos para compras publicas, seria imprescindivel que o BPS apre-
sentasse as compras realizadas pelos gestores publicos.

O BPS foi desenvolvido com o objetivo de possibilitar a pesquisa e o acompa-
nhamento dos precos praticados na aquisicdo de medicamentos e produtos
para a saude em todo o territério nacional; melhorar o poder de negociacao
da gestdo do SUS e possibilitar aquisi¢des em consondncia aos melhores pre-
¢os praticados no mercado; permitir a melhor aloca¢do possivel dos recursos
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publicos (exercicio do principio da economicidade na administracdo publica);
proporcionar transparéncia quanto a utilizagdo dos recursos publicos; qualifi-
car a pesquisa de pre¢os no ambito do processo licitatério (informacgdes regio-
nalizadas, tratamento estatistico das informacdes de preco, comparacdo entre
precos praticados e precos regulados, grau de concentracdo de mercado por
principio ativo etc.); e permitir o acompanhamento do histérico de compras

e evolugao dos precos praticados pela instituicdo compradora (BRASIL, 2021).

Faz-se necessario que essa ferramenta seja aperfeicoada permanentemente a
fim de minimizar erros na sua alimentacdo e propiciar a integracdo com outros
sistemas de informacdo e a interoperabilidade com bancos de dados federais,

estaduais e municipais.

Comprasnet

O Comprasnet é um sistema de compras eletronicas do Governo Federal dis-
ponivel gratuitamente para estados, municipios e entidades da administracao
federal indireta, visando facilitar a adesdo dos 6rgdos a modalidade pregio,
cuja obrigatoriedade est4 prevista nas alteragdes da Lei Geral de Licitagdes. E
de uso obrigatério para 6rgaos da administracao federal direta, autarquica e
fundacional. J& os 6rgdos estaduais, municipais e mesmo as entidades da ad-
ministracdo federal indireta poderdo utilizar seus proprios sistemas de pregao
eletrénico ou os desenvolvidos por outros 6rgaos (BRASIL, 2021).

Desabastecimento de Medicamentos no SUS

O desabastecimento de medicamentos, quer seja relacionado a sua falta no
mercado ou indisponibilidade para o usudrio, impacta gravemente a qualida-
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de da atencdo e das condicdes de satde da populacdo®. Suas consequéncias
sempre impactam negativamente sobre o sistema de satide e o usuario, uma
vez que a falta de itens imprescindiveis pode agravar a situacdo de satde ou
levar ao uso de substitutos terapéuticos, muitas vezes de segunda ou terceira
linha, com eventual impacto no custo do tratamento e na segurancga do pacien-

te, quando apresentarem mais efeitos adversos e maior toxicidade.

Situacdes de desabastecimento ou indisponibilidade de medicamentos ndo
sdo incomuns e podem resultar da capacidade insuficiente de producao para
atender a demanda, descontinuidade na fabricacdo por desinteresse de man-
ter o produto no mercado, problemas relacionados a qualidade e a disponibi-
lidade de matérias primas para a producdo, em especial do Insumo Farmacéu-
tico Ativo (IFA) (REIS; PERINI, 2008)*. Tais elementos ficaram extremamente
evidentes quando do advento da pandemia da Covid-19 a partir de 2020 no

mundo e no Brasil.

20 Segundo Reis & Perini (2008), trata-se de um problema com causas multifatoriais, que apre-
senta determinantes como a dependéncia externa dos insumos farmacéuticos e a irregularidade
no seu fornecimento; a interrup¢ao de producao por fabricante exclusivo; o recolhimento de
medicamentos do mercado; areducdo do nivel de producao, restri¢des de distribuicao, desconti-
nuidade de producéo de linhas de medicamentos quando ocorre fusio de laboratérios, mudan-
¢as no mercado e aumento da demanda. Chaves (2019) sinaliza ainda outros aspectos a serem
analisados, como os acordos internacionais, a inovagdo tecnolégica, a governanga nacional e
internacional, as politicas farmacéuticas nacionais e internacionais e questoes relacionadas a a
inovacao em pesquisa. Causas de dificil previsibilidade, como a ocorréncia de desastres naturais
e catastrofes, acidentes, epidemias e questdes ambientais podem afetar o abastecimento.

21 O desabastecimento da benzilpenicilina, ocorrido nos anos de 2014 e 2015, foi um caso em-
blematico de desabastecimento com repercussao nacional e internacional. O caso foi exaustiva-
mente nas trés instancias gestoras do SUS, com fornecedores e fabricantes. Além de se observar
diferencas acentuadas nos precos autorizados para penicilinas de distintos fabricantes nacio-
nais, o que corroborou com a descontinuidade de producédo por alguns destes, verificou-se que
os precos do [FA, restrito a poucos produtores mundiais, também pesou no cenéario de desabas-
tecimento do produto.
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Outros entraves podem ocorrer em consequéncia dos processos de gestao,
como insuficiéncia de recursos financeiros, processos de compras com licita-
¢bes 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 planejamento adequado das necessidades fisicas e financeiras, da ela-
boracdo cuidadosa do TR e do edital e, ainda, pela manutencao de estoques
estratégicos de medicamentos importantes para a atengdo a satide.

O Quadro 12 traz os principais problemas de desabastecimento de medica-
mentos observados pelo Consércio Parana Saude.

QUADRO 12.

Principais problemas de desabastecimento de medicamentos listados pelo
Consoércio Parana Saude

Principais problemas que causam desabastecimento

> Aumento do preco 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;

solicitacao de realinhamento de prego durante vigéncia de ata de registro
de precos.

v Vv Vv Vv

> Falta de produgao nacional que garanta o fornecimento para a AFAB, incluindo
medicamentos com aquisigao em grande quantitativo, com fabricantes que nao
comportam o atendimento da demanda nacional, considerando atendimento de
setor publico e privado;
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O fato de um medicamento integrar o elenco da Relacao Nacional de
Medicamentos - Rename nao é garantia de interesse de produgao pelos
laboratorios fabricantes;

Dependéncia de importagao de matéria prima pelos laboratorios fabricantes
nacionais: a dependéncia pela producao da China € marcante, afetando
inclusive a produgdo de medicamentos 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
alegacgao do seu baixo valor agregado;

Descontinuidade de producao por interesse do laboratorio;

Existéncia de unico fabricante no mercado;

Situagdes 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;

Limitacao de quantitativo para importacao de matéria prima para producao de
medicamento sujeito a controle especial,

Nao conformidades durante a producao do medicamento.

Fonte: CONASEMS, 2022d a partir do resumo executivo do Consorcio Parand Saiide (2020).
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Quanto as estratégias para lidar com o desabastecimento de medicamentos,
importante considerar, antes dos efeitos do desabastecimento serem sentidos,
identificar as alternativas terapéuticas ou farmacéuticas para o medicamento
em falta no mercado, a divulgacdo de informacgdes sobre o medicamento em
falta, as alternativas terapéuticas disponiveis e protocolos terapéuticos provi-
sorios. Se necessario, integrar-se a outras instituicdes para buscar alternativas
e medidas conjuntas, além de fazer pressdo junto a industria e a Anvisa para
regularizar o fornecimento.

Caso se preveja um desabastecimento prolongado, especialmente quando as
alternativas terapéuticas sdo escassas, sera 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 vi-
gilancia sanitaria, associacdes de pacientes, conselhos de usuarios, e 6rgaos
de defesa do consumidor. Neste caso, muitas vezes é desejavel dar ciéncia ao
Ministério Publico para evitar acionamento judicial.

A experiéncia das instancias gestoras do SUS em relacdo ao enfrentamento do
desabastecimento de medicamentos parece apontar para o papel fundamental
do Ministério da Saude e da Anvisa na ado¢do de medidas que possam inter-
ferir nesse cendrio. Destaca-se o papel regulador da Anvisa que, frente a ocor-
réncia de importantes desabastecimentos, editou a RDC n? 18/2014, que deter-
mina aos detentores dos registros, comunicagdo a agéncia sobre a intencdo de
descontinuar ou interromper definitivamente a producdo ou importagdo de
medicamentos (BRASIL, 2014). Essa normativa, no entanto, ndo resolve pro-
blemas de desabastecimento advindos de outras situa¢des, mas a disponibili-
dade dessa informagédo e o monitoramento do mercado global, detectando-se
possiveis problemas de abastecimento, permite que se antecipe o problema,
buscando-se alternativas e solugdes.
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O Ministério da Saude, frente a esses cendrios, pode atuar de forma proativa
buscando, quando pertinente, preencher as lacunas do mercado por meio de
producoes em laboratoérios oficiais ou acionando institui¢des para apoia-lo na

prospeccdo do mercado externo e na realizagdo de compras internacionais.

Resultados da Analise das Aquisicoes de Medicamentos do CBAF

Os dados extraidos do Banco de Precos em Satde (BPS), referentes as aquisi-
¢des de medicamentos do CBAF pelos municipios, consideraram as aquisi-
¢bes administrativas® realizadas nos anos de 2017 a 2019. O periodo coinci-
de com o primeiro ano na qual a alimentacdo de compras de medicamentos

tornou-se obrigatoria.

As modalidades de aquisicdo identificadas no BPS foram?: Coleta de precos;
Concorréncia; Convénio laboratério oficial; Convite, Cotacdo (eletrdnica) de
precos; Dispensa de licitacdo; Inexigibilidade de licitacdo; Pedido de cotacéo;
Pregdo; e Tomada de precos.

Os tratamentos necessarios aos dados para se analisar os resultados estdo de-
talhados no Volume 4. As analises consideraram os registros ou descri¢des
equivalentes ao CATMAT de 69.458 registros de compras distribuidas pelas
modalidades ja citadas. O Apéndice 1 lista os 157 medicamentos que foram

22 A pesquisa no BPS se concentrou nas compras classificadas como administrativas; as informa-
coes referentes as compras de medicamentos para atendimento de a¢des judiciais nos municipios
ndo estdo consideradas.

23 Para consecucdo desta andlise e, considerando as modalidades estabelecidas na legislagdo bra-
sileira, foram necessarios alguns ajustes: registros de compras identificados no BPS como “coleta
de precos”, “cotagdo (eletronica) de precos” e “pedido de cotagdo” foram agrupados e denominados
como “outros”. As aquisic¢des classificadas como “convénio laboratério oficial” também entraram
nesta mesma categoria, pelo baixo volume de ocorréncias e caracteristicas do banco.
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apurados e que serviram de base na identificagdo da totalidade dos registros
de compras analisadas®.

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

a) Modalidade ano a ano: as modalidades foram contabilizadas ano a
ano, entre 2017-2019.

b) Gastos totais por modalidade de licitagdo: os gastos totais foram apu-
rados para cada ano (valores correntes e corrigidos) e foram deflaciona-
dos utilizando-se o IPCA?, permitindo compara-los aos valores de 2017%°.
Os gastos por modalidade estdo apresentados em valores correntes.

c) Volume de modalidades de licitacao segundo o porte populacional
dos municipios: os tipos de licitacdo foram quantificados segundo o por-
te da populacéo, consideradas oito faixas populacionais?.

24 Para a remogdo dos valores extremos foi empregada a técnica proposta por Christophe Leys, a
qual permite identificar o desvio absoluto dos valores em relacdo a mediana (quanto maior esse valor
mais discrepante é a observacao). Limitagdes deste estudo: o método empregado na extracao dos
dados do BPS, face a dificuldade na captura dos mesmos e da necessidade de ajustes, resultou em
69.458 registros de aquisi¢des administrativas de 157 medicamentos, representando uma parcela do
total de compras registradas no BPS; o periodo de 3 trés anos avaliado, pois este lastro temporal pode
nao ter captado outras flutuagoes e comportamentos das compras; a qualidade e inconsisténcias das
informacdes cadastradas no BPS, o que pode resultar em outras imprecisées. O software estatistico
PASW® versdo 18 processou os dados e possibilitou que fossem geradas planilhas no aplicativo Mi-
crosoft Excel©, permitindo realizar o conjunto de andlises demonstradas neste trabalho.

25 Indice de Precos ao Consumidor Amplo.

26 Correcdo necessaria, considerando a extensdo do periodo analisado e a importdncia da atuali-
zacdo monetaria dos valores para avaliacdo de tendéncias.

27 Critério baseado no perfil dos municipios brasileiros publicado pelo Instituto 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 estratificagdo de municipios de médio a grande porte.
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d) Tipos de modalidade segundo os grupos percentis do Produto Interno
Bruto (PIB) per capita: As modalidades de licitacdo foram distribuidas se-
gundo faixas de PIB per capita®, indicador escolhido para aproximar com
o IDH?, visto ndo ter sido possivel utiliza-lo de maneira desagregada ao
nivel municipal. Foram utilizadas cinco faixas ou grupos de PIB per capi-
ta, na qual a maior faixa compreende as maiores razdes, com presenca
daqueles municipios mais ricos.

e) Quantidade de modalidades versus regides e estados: foi mapeado o
quantitativo de modalidades segundo as unidades federativas brasileiras,
permitindo o agrupamento em regides.

Além das analises acima descritas, o levantamento foi realizado para um rol
de medicamentos com 30 itens selecionados, cujos critérios de selecdo foram
adaptados de trés fontes: lista de medicamentos tracadores da Organizacdo
Mundial de Satde - OMS, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e do CBAE O elenco selecionado con-
siderou as opgdes terapéuticas para as doencas e agravos mais prevalentes no
SUS (Quadro 13).

28 O PIB per capita é obtido pela divisdo do PIB pelo nimero de habitantes de uma area, indi-
cando o que cada pessoa produziu e, desta forma, serve como um indicador do padrdo de vida
(IBGE, 2018b).

29 Indice de Desenvolvimento Humano.
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QUADRO 13.
Lista de medicamentos selecionados

Medicamento Grupo Terapéutico

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido

Analgésico, antipiretico, antiagregante
plaquetario

Albendazol 40 mg/ml suspensao oral
frasco

Antiparasitarios e antibioticos

Amitriptilina cloridrato 25 mg comprimido

Sistema Nervoso

Amoxicilina com clavulanato de potassio
50 mg/ml + 12.5 mg/ml suspensao oral
frasco

Antiparasitarios e antibioticos

Amoxicilina com clavulanato de potassio
500mg + 125mg comprimido

Antiparasitarios e antibioticos

Anlodipino besilato 5 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Azitromicina 500 mg comprimido

Antiparasitarios e antibioticos

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000UI
injetavel frasco

Antiparasitarios e antibioticos

Carbamazepina 200 mg comprimido

Sistema Nervoso

Carbonato de litio 300 mg comprimido

Sistema Nervoso

Ciprofloxacino cloridrato 500 mg
comprimido

Antiparasitarios e antibioticos

Diazepam 5 mg comprimido

Sistema Nervoso

Dipirona sédica 500 mg comprimido

Analgeésico, antipirético, antiagregante
plaquetario

Enalapril maleato 20 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Fenobarbital sédico 100 mg comprimido

Sistema Nervoso

Fluoxetina 20 mg comprimido ou capsula

Sistema Nervoso

Furosemida 40 mg comprimido

Sistema cardiovascular
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Haloperidol decanoato 50 mg/ml solugao
injetavel ampola

Sistema Nervoso

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Analgésico, antipiretico, 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
frasco

Analgésico, antipiretico, antiagregante
plaquetario

Prednisona 20 mg comprimido

Horménios e metabolismo

Sais para reidratagao oral envelope

Trato alimentar e metabolismo

Sinvastatina 20 mg comprimido

Sistema cardiovascular

Fonte: CONASEMS, 2022d.

Foram analisadas as compras registradas no BPS, tanto as realizadas individu-

almente pelos municipios como aquelas por meio de consoércios. Essa apura-

¢do listou a quantidade de aquisi¢des consorciadas, segundo estados, 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. O quadro 14 apresenta, de forma resumida,

os principais achados da andlise dos registros no BPS de aquisi¢cdes de medica-

mentos entre 2017-2019.
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QUADRO 14.
Destaques da analise dos registros no BPS de aquisicdes de medicamentos entre 2017-2019 no Brasil

Destaques Referéncia em anexo

Modalidades de aquisigao:
> No ano de 2019 houve maior percentual nas compras, com flutuagao nos percentuais das modalidades ao longo dos anos. Tabela 10
> A modalidade Pregao foi a mais utilizada (acima de 90%).
Gastos totais com as aquisicoes:
Tabela 11
> O ano de 2019 representou a metade dos gastos, totalizando quase R$ 3 bilhdes em valores corrigidos para 31/12/2019 (R$ 2,83 bilhdes correntes)
Gastos correntes e valor médio das compras (em R$):
> Houve crescimento ano a ano tanto dos gastos quanto de valor medio por compra realizada (gasto total corrente/numero de compras efetuadas), que Figura 2
foi pouco superior a R$ 40 mil no total.
Gastos correntes por modalidade de aquisicao (em valores correntes):
> Houve crescimento de 194% nos valores totais gastos (de cerca de R$ 473 milhdes em 2017 para mais de R$ 1,39 bilhdes em 2019).
> Houve aumento do valor meédio por aquisicao (cerca de 124%).
> As compras na modalidade Pregao representaram 98,3% dos dispéndios. Tabela 12
> Em 2019 houve a maior concentragao de pregdes (99,7% das modalidades registradas).
> Houve crescimento de 206% nos valores gastos entre 2017-2019.
> Ainexigibilidade de licitagdo apresentou o maior valor médio de compra, sendo pouco superior a R$ 55 mil.
Quantidade de registros de licitagdes, segundo modalidade e porte populacional dos municipios:
> O Pregao foi a modalidade mais prevalente entre os municipios com 50.000 a 100.000 habitantes (89,7%); Tabela 4
> Municipios com faixas populacionais entre 10.000-20.000 e 100.000-200.000 concentraram a maior proporcao de Pregdes
Porte populacional e percentual das aquisigoes registradas no BPS:
> Notou-se redugao na quantidade de licitagdes registradas a medida que aumenta o porte dos municipios. )
> Verificam-se oscilagdes nos percentuais entre as quatro faixas menores (até 50.000 habitantes, média de 17,9%); Flgura 3
> Nos municipios com mais de 500.000 habitantes, identifica-se queda nos percentuais das aquisigoes registradas (3,6%).
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Quantidade de registros de licitagdes, segundo modalidade e grupo percentil do PIB per capita dos municipios:
> Municipios com maior PIB per capita apresentaram maiores quantitativos de processos aquisitivos de medicamentos (34,9%) e o Pregao foi a modalidade
mais utilizada. Tabela 13
> Os municipios com menor PIB per capita obtiveram menores percentuais de execugao deste tipo de licitagao, igual a 87,1%.
> ATomada de Precos ocupou sem destaque a segunda posigao (8,2%) na faixa do grupo 1.
Modalidades de aquisi¢cao, segundo as regides brasileiras:
> Municipios das regides Sudeste, Sul e Nordeste somados representaram 90,2% das aquisicdes (respectivamente com 34,5%, 30,3% € 25,5%).
Tabela 15
> A modalidade Pregao foi a mais empregada; a Regiao Norte teve o menor percentual (78,5%) e o Sul o maior (98,8%).
> Apenas a regido Sudeste registrou compras por meio da modalidade Convite.
Modalidades de aquisicao, segundo os estados:
> Nao foram identificados registros dos estados do MA e AM.
> Os estados de SP e PR exibiram, respectivamente, 22,1% e 19,5% do total de registros, representando pouco mais de 40% no total geral. bl
Tabela 16
> Seis estados (MG, MT, MS, PR, RJ e RO) exibiram o maior emprego do Pregao, todos acima de 99,0%.
> No DF houve apenas registro de compras por meio da modalidade Convite.
> Os estados do PA (53,4%), BA (65,7%) e Pl (77.6%) foram aqueles com menores quantitativos de realizagao de Pregao.
Analgeésico, antipirético, antiagregante plaquetario, segundo modalidade de aquisicao e pregos:
> Os resultados consideram o elenco de 30 medicamentos selecionados (Quadro 10), os quais foram classificados em sete grupos:
1. analgesico, antipirético e antiagregante plaquetario
2. antiparasitarios e antibioticos
3. hormonios e metabolismo
4. sistema cardiovascular
5. sistema nervoso
6. sistema respiratorio Tabela 17
7. trato alimentar e metabolismo
> No grupo analgesicos, antipirético, antiagregante plaquetario (acido acetilsalicilico 100 mg comprimido, dipirona sodica 500 mg comprimido, ibuprofeno
600 mg comprimido e paracetamol 200 mg/ml solugao oral frasco) o Pregao foi a modalidade mais utilizada.
> Com relagao ao acido acetilsalicilico 100 mg3 e os analgesico e/ou antipiretico paracetamol 200 mg/ml solugao oral, os menores pregos (medio,
mediana, maximo e minimo) foram obtidos pela execugao de Pregao.
> Com relagao 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

30 O dacido acetil salicilico para fins de realizagao deste trabalho ficou agrupado como anti-inflamatério.
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Antibidticos e antiparasitarios, segundo modalidade de aquisicao e precos:
> Os antibidticos e o antiparasitario albendazol 40 mg/ml frasco suspensao oral, apresentaram maior numero de compras por Pregao.

> Azitromicina 500 mg comprimido, ciprofloxacino 500 mg comprimido, albendazol 40 mg/ml suspensao oral e sulfametoxazol + trimetoprima (400 mg +
80 mg) comprimido apresentaram menores valores de mediana de precos na modalidade Pregao.

> Adispensa de licitagao, 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 ultimo antibiotico, quando suspensao oral, exibiu uma ocorréncia de inexigibilidade de licitagdo, com o menor valor de mediana.

Tabela 18

Medicamentos hormonais e do metabolismo, segundo modalidade de aquisicao e pregos:

> O Pregao foi a modalidade mais realizada e que apresentou menores valores de mediana.

Tabela 19

Medicamentos selecionados com atuagao no sistema cardiovascular, segundo modalidade de aquisicao e pregos:
> No grupo dos medicamentos com atuagao no sistema cardiovascular, o Pregao representou a principal modalidade empregada.
> O Pregao exibiu para quase todos os representantes, os menores valores de mediana de prego.

> Apenas a hidroclorotiazida 25 mg mostrou no grupo “outros’ pregos menores, que abarca por exemplo, compras com laboratorios oficiais, apesar da
baixa ocorréncia desses registros

Tabela 20

Medicamentos com atuagao no sistema nervoso, segundo modalidade de aquisigao e pregos:
> Dos sete medicamentos relacionados ao sistema nervoso, cinco tém no Pregao 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 aquisicao quando comparado ao Pregao.

Tabela 21

Medicamento com atuagao no sistema respiratorio, segundo modalidade de aquisicao e pregos:

> A loratadina 10 mg, na modalidade dispensa de licitagao, com apenas sete registros de ocorréncia, obteve o menor valor médio de prego e de mediana.

Tabela 22

Medicamentos com atuagao no trato alimentar e metabolismo, segundo modalidade de aquisicao e pregos:

> O antidiabetico metformina 850mg registrou maior volume de aquisicao pela modalidade Pregao, exibindo os menores pregos.

Tabela 23

Quantidade de compras de medicamentos realizadas por meio de consorcio:
> A utilizagdo de Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), proporcionalmente foi baixa (4,6% dos registros).
> As aquisigoes individuais, sem a utilizagao dos CIS, foi o modo mais amplamente empregado no Brasil.
> A prevaléncia de compras via CIS ocorreu nos municipios na faixa populacional acima de 50.000 habitantes.
> Os consorcios foram mais presentes no estrato de maior PIB per capita.

> Quase a totalidade dos registros de compras realizadas pelos consorcios ocorreram por meio Pregao (99,5%).

Tabela 24
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Licitagdes de medicamentos realizadas por meio de consorcio, segundo os estados:

> Houve 25 estados (incluindo o DF) com indicagao de compras publicas pela utilizacao ou nao de CIS.

> Municipios inseridos em 17 estados (AC, AP, BA, CE, DF, ES, GO, MT, PA, PB, PE, PI, RJ, RN, RR, RO e TO), ndo informaram uso de CIS.

Tabela 25

> Quase 90% das aquisicoes via CIS concentram-se em 4 estados (SC, RS, SP e PR).

Elenco de medicamentos selecionados e licitagdes por meio de consorcio e precos:
> Os valores da mediana de prego quase sempre foram menores nas aquisigoes via consorcios.

> Adiferenca percentual na mediana de precos foi, em meédia, 16% inferior nas compras via CIS comparativamente as aquisicoes por municipios
individualmente. Tabela 26

> No caso dos sais de reidratagao oral, os valores mostraram-se equivalentes

> 3itens mostraram redugdes no valor da mediana de prego (cerca de 30%), sendo todos anti-hipertensivos (hidroclorotiazida 25 mg, losartana potassica
50 mg e anlodipino besilato 5 mg, todos comprimidos) que, em geral, apresentam demanda elevada na APS.
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Principais Destaques em Relacao aos Resultados:

> Além doaumento no registro de compras governamentais de medica-
mentos no BPS, também se observa significativo crescimento nos valores

despendidos®.

> O crescimento, tanto nos registros de compras no BPS como dos valo-
res aplicados, pode expressar ampliacdo no acesso a medicamentos. En-
tretanto, pode suscitar questionamentos acerca da sustentabilidade no
financiamento da satide e da AF, pressupondo o subfinanciamento créni-
co do SUS, em meio as crises econdmicas e a austeridade no controle dos

gastos publicos.

> O Pregio foia modalidade de licitagdo preponderante nas compras regis-
tradas. Importante destacar que ha regramento que versa sobre o uso do Pre-
gdo eletrénico pela administragao publica quando da execucdo de recursos
origindrios de transferéncias voluntarias da Unido (ex. repasse de recursos
federais para aquisicdo de medicamentos do CBAF) (BRASIL, 2019).

> Municipios nas regides Sudeste, Sul e Nordeste foram aqueles com
maior proporcdo de alimentacdo do BPS, tendo no Pregio a principal
modalidade.

31 Corroboram aos achados, dados do Instituto de Estudos Socioeconémicos que mostraram que
em 2019 foram gastos R$ 19,8 bilhdes, dos quais a maior parcela foi para o Componente Estratégico
da AF e apontou ocorréncia de estagnagao nos repasses para aquisi¢ao do CBAF (INESC, 2020).
Outro estudo, do Instituto de Pesquisa Econémico Avangada - IPEA, identificou aumento na or-
dem 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 bilhdes e R$1,4bilhdes, pelos governos federal, estadual e
municipal, respectivamente (SQUEFF, 2021).
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> Nas aquisicdes dos 30 medicamentos selecionados, que contemplou
sete classes terapéuticas, verificou-se que, no geral, o Pregdo foi a forma
mais utilizada para aquisi¢ao da totalidade dos itens, com os menores va-
lores de mediana de precos.

> Nas comparacdes das medianas de precos dos medicamentos sele-
cionados, os valores praticados pelos CIS foram sempre mais baixos em
comparac¢do as compras individuais realizadas pelos municipios. Verifi-
cou-se que a modalidade preferencial de compra utilizada pelos CIS é via
Pregdo, o que reforca os elementos atrelados as boas praticas de gestdo.

> Da mesma forma que Pontes et al. (2017) identificou maior uso do
Pregdo pelos municipios de maior porte populacional em estudo sobre
compras de medicamentos; nos registros obtidos do BPS, esta mesma
modalidade também se revelou a principal, considerando-se caracteristi-
cas tanto de porte populacional quanto de PIB per capita.

> Asaquisi¢desvia consoércios de saide mostram que compras coletivas
tém vantagens sobre as realizadas individualmente3.

32 Tal ponto também ja havia sido apontado pelo IPEA, que reportou um estudo realizado pelo
MS, no qual foram analisadas compras de 24 medicamentos da RENAME, nas quais todos os itens
adquiridos por meio de CIS apresentaram valores médios mais baixos comparados as aquisi¢oes
individuais dos municipios. Ha claro “indicativo de que os consércios, por meio da negociac¢do de
quantidades maiores, consigam melhores precos” (SERVO et al., 2020, p. 29).
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Algumas Propostas para Aprimorar as Aquisicdes Governamentais de
Medicamentos

> Conhecer os aspectos administrativos, legais, econémicos, técnicos
e o contexto sanitario envolvido nas aquisi¢des de medicamentos. Tais
elementos podem trazer maior agilidade no processo, no alcance de pre-
¢os competitivos e na garantia da qualidade dos produtos adquiridos
(LUIZA et al., 2016; OSORIO-DE-CASTRO et al., 2014);

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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de participagdo e, consequentemente, de competicdo entre os fornece-
dores, com reducdo dos precos, diminuicdo dos custos operacionais e
menor tempo na realizacdo do certame (ARANTES et al., 2019). O pregao
eletrdnico e o SRP sdo estratégias sinérgicas que permitem a otimizagao
da execucdo orcamentaria, agilidade do procedimento aquisitivo, redu-
¢do do numero de licitagdes, do volume de estoque, do espaco fisico e
um planejamento de estoques mais acurado (LUIZA et al., 2016; CONA-
SEMS, 2021);

> Estruturar a AF municipal. A drea da AF deve estar suficientemen-
te estruturada para poder oferecer suporte as aquisi¢des, incluindo a
emissdo de pareceres técnicos nas fases dos processos licitatérios, assim
como acompanhar a evolucdo de compras, quantitativos, desempenho
dos gastos, resultado dos processos licitatérios, evitando que licitagdes
desertas e fracassadas resultem em desabastecimento.

> Estimular a participacdo de técnicos da AF nas acoes de planejamen-
to. Nora et al. (2019) aponta que as fragilidades no planejamento da AE,
com baixa participacdo dos atores responsaveis pela AF municipal na
elaboracdo das ferramentas de gestdo dos municipios, podem levar a
baixa efetividade sobre a alocagdo racional dos recursos aplicaveis a AF;

> Optar por aquisi¢des centralizadas®. A constituicdo de consoércios
para compras coletivas ou centralizacdo das compras por uma das esfe-
ras de gestdo se mostra vantajosa na medida em que se possibilita ganho
de escala, capacidade de negociacdo por precos menores e melhor estru-
tura administrativa;

> Capacitar técnicos para alimentar o BPS. Mesmo com a obrigatorie-
dade de alimentacdo das compras de medicamentos no BPS, persistem
problemas relacionados a adesdo e a qualidade no preenchimento do
sistema. Isso pode ser relatado como um problema na medida em que,
quanto mais representativa a alimentacdo e mais acurados os registros

no BPS, maior serd a sua legitimidade enquanto instrumento de gestao.

> Buscar garantir a qualidade dos medicamentos adquiridos. Impor-
tante que sejam incorporados aos termos de referéncia e aos editais as
exigéncias técnico-sanitarias para garantir a qualidade dos medicamen-

tos adquiridos;

> Estabelecer preco de referéncia compativel com os valores praticados
no mercado e em consondancia com as regras da CMED. Em relacdo a es-
timativa do preco de referéncia, ha diversos desafios a serem superados,

33 Acentralizagdo dos processos de aquisi¢ao por uma das esferas de gestao deve ser avaliada caso
a caso, devendo-se observar a capacidade administrativa necessaria para evitar falhas operacio-
nais e desabastecimentos.

> Optar pelo pregdo eletrénico nas aquisi¢des publicas, e sempre que
possivel, o SRP. O pregdo eletrénico contribui para maior oportunidade
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especialmente quanto aos parametros capazes de ndo induzir sobrepre-
¢os e, a0 mesmo tempo, valores inferiores aqueles praticados no merca-
do, o que pode levar a fracassos nos certames, dentre outros problemas. O
subcapitulo anterior traz orientacoes para calcular o preco de referéncia.

> Aprimorar o BPS. Diante da importancia do BPS enquanto ferramenta
de monitoramento dos precos de mercado, é fundamental a implanta-
cdo de sistema de checagem de erros durante o preenchimento do BPS,
para reduzir equivocos e retrabalhos durante a alimentagdo; além de
melhor integracdo com outros sistemas (ex. SIASG, Comprasnet, Horus e
Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica
- BNAFAR).

> Automatizacdo da gestdo dos processos, materiais e informacdes.
Estratégia complementar para melhoria da eficiéncia e economicidade
nas compras publicas de medicamentos, também sugerida por estudo da
Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy
Network - EVIPNet). Este estudo também prop6s a adocdo de politicas
abrangentes para medicamentos e processos centralizados para aquisi-
cdo e licitacdo; e a melhoria do engajamento das partes interessadas e do
relacionamento com fornecedores (BRASIL, 2020Db).

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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Lembramos que informacdes complementares para orientar a operacionali-
zacdo destas e outras acoes pode ser consultada em materiais de referéncia,
como por exemplo o Manual do Gestor Municipal do SUS (https:/www.
conasems.org.br/manual-do-gestor-municipal-do-sus-confira-a-edicao-
-de-2021/), as publicacdes do Projeto Atengdo Basica: capacita¢do, quali-
ficacdo dos servicos de Assisténcia Farmacéutica e integragdo das pra-
ticas de cuidado na equipe de sauide (https://assistencia-farmaceutica-ab.
conasems.org.br/) e também no INSTRUMENTO DE REFERENCIA dos
servicos farmacéuticos na Atencdo Basica (https://www.conasems.org.br/
wp-content /uploads/2021/09/Cartilha_Finalizando.pdf).
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Assisténcia Farmacéutica no Cuidado em Saude

Felipe Tadeu Carvalho Santos e Orlando Mario Soeiro

RECOMENDACOES PARA A QUALIFICACAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

O estudo sobre a REMUME nos municipios realizado pelo Conasems evidenciou a importancia da garantia do acesso a Medica-

mentos Essenciais, que atenda as necessidades da populacao, realizado pela Assisténcia Farmacéutica no municipio, sendo esta

uma politica transversal e significativa no sistema de satide. Entretanto, para a qualificacdo dos servicos farmacéuticos é neces-

sario ir além do processo logistico para a oferta de medicamentos, sendo fundamental o envolvimento direto em processos assis-

tenciais voltados para o cuidado com as pessoas, em busca de melhores resultados em satide, contribuindo com a qualificacdao das

agoes no SUS. Nesse topico, discutiremos o Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica e sua integracio com a REMUME, além de

destacar alguns pontos relevantes na implantacao de servigos clinicos assistenciais providos por farmacéuticos nos municipios.

A crescente complexidade relacionada ao tratamento, como o uso de varios
medicamentos concomitantemente, e ao usuario, como em situacdes de mul-
timorbidade, aumenta o risco de desenvolvimento de problemas relacionados
a farmacoterapia, propiciando altera¢des importantes na terapéutica, assim
como respostas insuficientes ou falhas na terapia medicamentosa. Como con-
sequéncia, acentua-se a dificuldade de adesdo ao tratamento e o desenvolvi-
mento de efeitos adversos, além de morbidades associadas aos medicamentos
(HAZEN et al. 2015, MESSERLI et al. 2016).

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Satide apontam que a morbi-
dade e amortalidade causadas por produtos farmacéuticos estdo entre os prin-
cipais problemas de satilde (WHO, 2002). A morbimortalidade relacionada aos
medicamentos (MMRM) esté associada a problemas como: rea¢des adversas,
intoxicacdes, intera¢des medicamentosas, inefetividade terapéutica, medica-

mentos desnecessarios e falta de adesdo ao tratamento. Os problemas asso-
ciados a MMRM s&o causas de procura por novas consultas na atengdo basica,
nos setores de urgéncia, emergéncia e internagdes hospitalares, causando des-
perdicios e novos custos para o setor salide e 0o mais importante, ampliando os
danos a satde e a piora na qualidade de vida dos pacientes.

O Cuidado Farmacéutico na Atencao Basica

A crescente morbimortalidade relacionada a farmacoterapia tem exigido um
novo posicionamento da Assisténcia Farmacéutica no sistema de satde, com
a incorporagdo de praticas assistenciais integradas e de corresponsabilizagao
com os processos de cuidado junto aos usuarios. A expansao da pratica clinica
no escopo farmacéutico surge em resposta a transicdo demografica e epide-
miolégica do pais, que se caracteriza por uma tendéncia do aumento das doen-
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¢as cronicas ndo transmissiveis e, consequentemente, ampliacdo da utilizacao
de medicamentos pela populacdo (BENRIMO] et al., 2010; RAMOS et al., 2016).

Diante das necessidades apontadas pelo sistema de satde e dos atores envolvi-
dos na Assisténcia Farmacéutica, destaca-se a atuagio do farmacéutico junto
a equipe de satde, que é requerido a participar ativamente nos processos de
assisténcia clinica ao paciente, com vistas ao alcance de melhores resultados
com o uso da farmacoterapia (HEPLER, STRAND, 1990; BENRIMOJ et al., 2010;
SAEZ-BENITO et al., 2013; MESSERLI et al., 2016). As acdes transdisciplinares
passam a ser o foco principal de atuagdo do farmacéutico, uma vez que pro-
pdem a implementacédo de diferentes abordagens com multiplas teorias, para
operar frente as necessidades de satde trazidas pela populacao, que nem sem-
pre sdo somente orgdnicas, mas que ultrapassam a concepg¢ao bioldgica e se-
dimentam o conceito ampliado de satde (LOCH-NECKEL, CREPALDI, 2009).

O farmacéutico passa a exercer um papel social fundamentado na gestdo do
cuidado, de forma integrada a equipe de satde, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida da populacdo (VIEIRA, 2007). Nessa perspectiva, surge
entdo o conceito de Cuidado Farmacéutico:

Consiste em um conjunto de agdes e servicos realizados pelo profissional farma-
céutico, levando em consideragdo as concepgdes do individuo, familia, comunidade
e equipe de satide com foco na prevengdo e resolugdo de problemas de satide, além
da sua promogdo, protecdo, prevengdo de danos e recuperagdo, incluindo ndo sé a
dimensdo clinico-assistencial, mas também a técnico-pedagdgica do trabalho em
satde (BRASIL, 2020c¢, v.1, p.89).

O Cuidado Farmacéutico integrado com a equipe de satde, tem por finalidade
prevenir, identificar e resolver os problemas relacionados a farmacoterapia de
maneira sistematizada e documentada. A Figura 1 representa as dimensdes
de atuacgdo do farmacéutico no SUS, que contempla o gerenciamento do me-

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
SERVIGCOS FARMACEUTICOS
NA ATENCAO BASICA

dicamento, com atividades logisticas e administrativas voltadas para o acesso
e disponibilidade de insumos, e também as atividades clinico-assistenciais e
técnico-pedagdgicas, voltadas respectivamente para o paciente ou a equipe e a
comunidade, que correspondem ao Cuidado Farmacéutico.

FIGURA 1.
Dimensodes de atuacao do farmacéutico no SUS

Paciente

Atividades

Clinico
Assistenciais

) Farmacéutico o
Gerenciamento Atividades

dos — Tecnico
medicamentos Pedagogicas

Medicamento Equipe & Comunidade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015b.

A dimens3o clinico-assistencial contempla a oferta de servicos clinicos,
também conhecidos como servi¢os cognitivos, que envolvem a interacdo di-
reta do farmacéutico com o paciente e tém a finalidade de melhorar o proces-
so do uso de medicamentos e alcancar melhores resultados com os mesmos
(GASTELURRUTIA et al., 2005; CORRER, OTUKI, 2013; SANTOS, MARQUES,
2016). Os servicos clinicos farmacéuticos englobam um grupo amplo de a¢des
que podem ser realizadas pelo farmacéutico, de forma integrada com equipe
de sauide, centrada no usuario e com foco na promocao e recuperacdo da saude
e prevencdo de agravos, dentre as quais destaca-se no ambito da Atencdo Ba-
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sica: a dispensacdo de medicamentos, a revisdo da farmacoterapia, a rastrea-
bilidade em satide, a gestdo da condi¢do clinica, a conciliacdo medicamentosa
e 0 seguimento farmacoterapéutico (BRASIL, 2014a; GASTELURRUTIA et al.,
2005; CORRER et al., 2013; CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2016; BRA-
SIL, 2020c¢).

A realizacdo dos servicos clinicos farmacéuticos ocorre por meio de um atendi-
mento individualizado e pode se dar por meio de consultas farmacéuticas, com-
partilhadas ou ndo com outros profissionais, e devem ser planejadas a partir das
necessidades de satide da populagdo (BRASIL, 2020c).

Estudos tém demostrado que a incorporacdo do farmacéutico como parte da
equipe de cuidados primdrios tem resultado em melhorias nos indicadores de
saude, principalmente no que tange aos aspectos da gestdo de doencas cronicas,
da prevencao de erros associados aos medicamentos e na autogestao da farma-
coterapia pelo paciente (DOLOVICH et al. 2008; ZAVALETA-BUSTOS et al. 2008;
BRASIL, 2014b; JORGENSON et al. 2014; HAZEN et al. 2015; SANTOS, SILVA, TA-
VARES, 2018). Outros estudos tém evidenciado ainda um impacto positivo de
servigos clinicos realizados por farmacéuticos na Atencdo Bdsica no controle
de fatores de risco cardiovasculares de pacientes (SABATER-HERNANDEZ et al.
2016), assim na uma reducdo de internac¢ées hospitalares (HAZEN et al. 2015).

Destaca-se ainda a importancia dos servicos clinicos farmacéuticos nos indi-
cesde adesdo ao tratamento medicamentoso pelos pacientes, como evidencia-
-se em uma meta-analise, realizada no ano de 2014 por Hatah e colaborado-
res, que demonstrou que a maioria dos servi¢os de revisdo da farmacoterapia
contribuiram para uma melhor adesdo a medicacao e resultou em um impac-
to positivo nos resultados da farmacoterapia (HATAH et al., 2014). Messerli e
colaboradores (2016) corroboram que intervencdes bem estruturadas podem
contribuir para uma melhor adesdo ao tratamento. Da mesma forma, outros
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estudos realizados com idosos identificaram que os servicos clinicos relacio-
nados ao Cuidado Farmacéutico contribuem para uma melhoria da adesdo a
farmacoterapia, assim como para a reducdo do nimero de medicamentos uti-
lizados pelos usudrios (SAEZ-BENITO et al., 2013).

Vale ainda destacar a importancia dos servicos clinicos farmacéuticos para o
desenvolvimento da autonomia do paciente e a redugao de riscos e custos as-
sociados aos medicamentos, como sinalizado por Dilks e colaboradores (2016),
assim como no comportamento dos usuérios relacionados a adesdo e ao uso de
medicamentos, favorecendo o alcance de melhores resultados com a farmaco-
terapia, conforme apontado por estudo realizado em Curitiba (BRASIL, 2015b).
Além disso, o farmacéutico pode contribuir significativamente por meio do
Cuidado Farmacéutico na melhoria de condicoes de satde crdnicas, por meio
da otimizagdo da prescricdo de medicamentos e na autogestdo adequada da
farmacoterapia pelos pacientes (DOLOVICH et al., 2008; ROTTA et al., 2015).

Rotta e colaboradores (2015) demonstram que a atuagao clinica do farmacéuti-
co voltada para pacientes hipertensos, diabéticos e hiperlipémicos contribuiu
para uma reducdo da pressao sistélica entre 8 e 11 mmHg, além de reducdo dos
indices de hemoglobina glicada e do colesterol. Estudo realizado em S&o Paulo
evidenciou uma melhora no perfil de controle das condi¢ées de satilde mais
prevalentes e na evolugdo gradual dos resultados terapéuticos associados ao
uso dos medicamentos, a partir da implantacdo do Cuidado Farmacéutico na
Atencdo Basica (SANTOS, SILVA, TAVARES, 2018).

A dimensio técnico-pedagodgica estd relacionada ao empoderamento de
usuarios e profissionais para a promoc¢ado do Uso Racional de medicamentos,
contemplando assim atividades relacionadas a educagao e o compartilhamen-
to de saberes, que podem ocorrer de forma individualizada ou coletiva, na
légica do matriciamento (BRASIL, 2014; BRASIL, 2020c). As a¢des matriciais
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podem estar vinculadas ao ambito assistencial, em atividades diretas aos usua-
rios, como em consultas, visitas domiciliares e grupos educativos, assim como
em atividades voltadas para a equipe de satide, em reunides e espacos de troca
ou em atividades compartilhadas (BRASIL, 2010b; BRASIL, 2020c).

O farmacéutico, como integrante da equipe de saide, é parte fundamental na
prevencao de erros de medicacdo, ndo somente na Atencdo Basica, mas tam-
bém em outros niveis de assisténcia a populagdo, como descreve Zavaleta-Bus-
tos e colaboradores (2008). A gestdo do conhecimento é uma das atribuicoes
clinicas do farmacéutico, que deve contribuir para uma melhor tomada de de-
cisdo da equipe, no que envolve a farmacoterapia, sendo, portanto, essencial o
compartilhamento de informacdes baseadas em evidéncias, para o alcance de
melhores resultados em satde e o uso seguro de medicamentos pela popula-
cdo (BRASIL, 2020c). E importante a integragao do farmacéutico com a equipe,
a partir da participacdo em comissdes nos servicos de satide, contribuindo nas
discussdes relacionadas a farmacoterapia, com vistas a seguranca do paciente
e as melhores préticas relacionadas ao uso de medicamentos.

A REMUME e o Cuidado Farmacéutico

A REMUME cumpre diversas funcdes no cuidado em satde, de um lado é um
instrumento valioso para o planejamento e a organizacdo da disponibilidade
de medicamentos eficazes, seguros, produzidos com qualidade, com suficién-
ciaeregularidade para o atendimento das necessidades de satide da populagao
nos diversos niveis de atencdo a saide nos municipios, de outro lado, constitui
uma importante estratégia para a promog¢ao do Uso Racional de Medicamen-
tos, que é definido como um processo que compreende a prescricdo apropria-
da, a disponibilidade oportuna, a dispensacdo que oriente a utilizagdo correta
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de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, conforme plano de cuidado
(BRASIL, 1998).

Sabemos que o acesso aos medicamentos por si, ndo da conta das demandas
de saude da populacéo, a utilizacdo incorreta, abusiva e irracional dos medi-
camentos, favorece o aumento das rea¢des adversas, intoxicacdes e da mor-
bimortalidade relacionada aos medicamentos (MMRM). A ndo adesdo ao
tratamento farmacoldgico prescrito, por exemplo, é identificada como causa
importante para o insucesso do tratamento, e como geradora de gastos adicio-
nais e desnecessarios ao sistema de satide (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a selecdo de medicamentos no nivel municipal por meio
da REMUME, exerce um papel relevante para a utilizagdo correta dos medica-
mentos, contribuindo para além da efetividade, ao considerar também fatores
envolvidos na seguranca, como reagdes adversas, que podem influenciar dire-
tamente na ndo adesdo total ou parcial a farmacoterapia, bem como na como-
didade posolégica, que pode levar ao desperdicio por conta da ndo adesdo ao
tratamento (CARVALHO, 2012).

No processo do cuidado em satilde, a REMUME, conforme ja destacado, tem um
papel importante a nivel municipal, a saber:

> Contribuir com a integralidade do cuidado em satde, a partir da pa-
droniza¢do de medicamentos para o tratamento das principais doencas e
comorbidades que acometem a populacao;

> Ser referéncia para prescritores e profissionais de satide na escolha
das alternativas farmacoterapéuticas selecionadas aos usuarios, uma vez
que deve estar em consonancia com os protocolos e as diretrizes clinicas

orientadores das praticas e condutas profissionais nos servicos;
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> Direcionar os processos de programagao e aquisi¢do de medicamen- Apontamentos/Recomendacdes

tos no setor publico, para disponibilizacdo dos mesmos nos servicos de
saude e atendimento das demandas dos usuarios.

Conforme apontado neste Guia, a selecdo e a constituicido do elenco dos me-
dicamentos que serdo disponibilizados pelo SUS é um elemento importante
para subsidiar os processos de cuidado na rede de atencdo a saude, com vis-
tas a integralidade da assisténcia, entretanto é fundamental que a REMUME
esteja associada a processos educativos, devendo ser amplamente divulgada
para toda a rede de saude, principalmente para os prescritores e profissionais
assistenciais, que podem inclusive contribuir apontando as necessidades nao
contempladas ou de atualizagdo do elenco.

Vale destacar ainda a importancia da oferta de servicos relacionados ao Cui-
dado Farmacéutico, ja citados, nas acdes de promogdo do Uso Racional e segu-
ro de medicamentos, a partir de uma contribuicdo direta junto aos usuéarios e
profissionais de satide, com orientacdes referentes as especificidades da far-
macoterapia dos medicamentos disponiveis na REMUME, com um potencial
de propiciar melhores resultados em satide com o tratamento farmacolégico.

A seguir sdo consolidados alguns apontamentos/recomendacdes associados
a0 processo de selecdo e aquisicdo de medicamentos, sinalizados nas se¢des
anteriores e realizados a partir de alguns achados do diagnostico da Assis-
téncia Farmacéutica na Atencdo Basica realizado pelo Conasems, a partir das
quais foram incorporadas contribui¢des do Cuidado Farmacéutico integrado a
equipe de saude.

A lista de Medicamentos Essenciais no municipio deve considerar a RENAME e
contemplar todos os niveis de cuidado, prezando pela integralidade e considerando
as alteragoes epidemiologicas e necessidades dos servigcos no ambito local.

E fundamental a divulgagdo da REMUME e adesao dos prescritores, assim como o
fluxo de comunicagao com as equipes de saude para a identificagao de necessidades
terapéuticas ainda descobertas, sem alternativas farmacologicas disponiveis.

A REMUME deve considerar os medicamentos e suas respectivas apresentagoes
presentes em diretrizes clinicas, no ambito da Atengao Basica, favorecendo a sua
disponibilidade

As listas padronizadas de medicamentos devem considerar alternativas que
favorecam a adesao ao tratamento, assim como a oferta de medicamentos para
condigdes especiais, como formas farmacéuticas para utilizagao em pediatria.

A REMUME deve estar associada a um processo de orientagao adequada quanto
2o uso dos medicamentos aos usuarios, com atencao para aqueles que requerem
técnicas especificas de uso, como medicamentos inalatorios.

Evitar a duplicidade de oferta de medicamentos entre componentes da Assisténcia
Farmacéutica e promover a organizacao do acesso a medicamentos de forma efetiva
nos municipios, garantindo a informacao adequada e a continuidade assistencial.

A oferta de medicamentos no municipio para além da REMUME, precisa ser
assegurada de acordo com as pactuagoes interfederativas e listas regionais e/ou
estaduais.
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Contribuicdes do Cuidado Farmacéutico Integrado a Equipe de Saude

Monitoramento da utilizagao de medicamentos pelos usuarios e o levantamento de
dados relacionados a experiéncias dos mesmos com os medicamentos.

Integragcdo com a equipe de saude para discussoes sobre o perfil de uso de medica-
mentos no territorio, os problemas encontrados e as necessidades identificadas para
o alcance de melhores resultados relacionados a farmacoterapia.

Avaliagao da necessidade, efetividade, seguranca e adesao da farmacoterapia
utilizada pelos usuarios para elaboragao do plano de cuidado.

Identificagao de problemas relacionados a nao adesao ao tratamento e aplicagao
de estrategias que favorecam a autogestao da farmacoterapia, principalmente em
usuarios que fazem uso continuado de medicamentos, devido condigdes crénicas
de saude.

Orientagao farmacéutica voltada para o acesso e uso correto e seguro dos
medicamentos, considerando as necessidades de cada individuo, o seu contexto de
vida e as metas terapéuticas pactuadas.

Reducao de danos a saude dos usuarios e de custos para o sistema relacionadas
devido a morbimortalidade associada aos medicamentos.

Prevencao de erros relacionados a farmacoterapia e de eventos evitaveis causados
pela utilizacao inadequada de medicamentos.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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> Considerar os fatores condicionantes e determinantes da satide, como
sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicolégicos e comporta-

mentais, na perspectiva da clinica ampliada;
> Desenvolver o cuidado centrado na pessoa;

> Prevenir, identificar e resolver problemas relacionados a

farmacoterapia;

> Fortalecer a participacdo do farmacéutico nas atividades técnico-pe-
dagogicas voltadas para populagdo e para outros profissionais, nos diver-
sos equipamentos de sauide, de forma a concretizar o seu papel social, de
cuidador e educador nas diversas linhas de cuidado;

> Fomentar o desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias sociais
na implantacdo dos servicos e a sua reproducdo no ambito das Redes de
Atencdo a Saude, entre outras.

Requisitos minimos necessarios para a implantacdo do Cuidado Farmacéutico:

> Interesse e compromisso do farmacéutico com o cuidado em satde;

> Desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes do farma-
céutico para a aplicacdo do método clinico;

> Carga horéria do farmacéutico destinado a implantacdo e desenvolvi-

O Cuidado Farmacéutico como parte do cuidado em satide, deve compreender mento dos servicos;

eincorporar as diretrizes para o desenvolvimento do cuidado integral, integra-

do, longitudinal, de qualidade e resolutivo, assim como: > Infraestrutura para sua execugao;
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> Elaboracdo de indicadores assistenciais e de gestdo dos servicos para
monitoramento e avaliacdo;

> Apoiodo gestor e da equipe de satide para implantacéo e instituciona-
lizacdo (BRASIL, 2015a).

A auséncia desses requisitos constitui barreiras importantes na implantacdo
do Cuidado Farmacéutico para as quais deverdo ser elaboradas estratégias de
superagdo. Outro ponto fundamental é entender os fatores que dificultam a
superacao das barreiras, como:

> A sociedade de forma geral e parcela da equipe de satide entendem
que o simples acesso aos medicamentos é suficiente para a resolucdo dos
problemas de satde;

> Insuficiéncia de agdes e servicos frente a morbidade e mortalidade
relacionado a medicamentos (MMRM) enquanto um grave problema de

saude na sociedade contemporanea;

> Insuficiéncia de acdes e servicos relacionado a promocdo do uso ra-
cional de medicamentos e cuidado farmacéutico;

> Dificuldade de identificar a necessidade social e demanda do territo-
rio para o cuidado farmacéutico;

> Recursos humanos e financeiros escassos no SUS;

> Demandas conhecidas do SUS pressionando o gestor.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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Portanto, a implantacdo do Cuidado Farmacéutico exige uma definicdo clara
do(s) servico(s) a ser(em) implantado(s), a identificacdo das barreiras a serem
superadas, possibilitando assim o desenvolvimento de estratégias necessarias
ao alcance dos objetivos definidos.

Dessa forma, o Cuidado Farmacéutico deve atender a missdo institucional,
visando o usuario como foco principal dos servicos, suas necessidades, inte-
resses e expectativas (BRASIL, 2019). A implantacdo do Cuidado Farmacéutico
nos municipios passa pela definicdo de um planejamento que determine os
objetivos a serem alcancados, as diretrizes que deverdo nortear a implantacao
e/ou desenvolvimento do servico e a elaboragao de um plano de a¢des que or-
ganize, capacite, implante, monitore, avalie e qualifique os servigos implanta-
dos ou em desenvolvimento.

Para maiores informagdes sobre como implantar o Cuidado Farmacéutico no
seu municipio, consulte as seguintes publicac¢des:

> Gestdo do Cuidado Farmacéutico
https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacao/
gestao-cuidado-farmaceutico/

> Cuidado Farmacéutico Método Clinico
https://assistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/
colecao/cuidado-farmaceutico-metodo-clinico/
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O desenvolvimento de servicos relacionados ao Cuidado Farmacéutico nos di-
versos niveis de atencdo a satide torna-se essencial, como resposta as necessi-
dades sociais relacionadas a morbimortalidade associada as doengas e a far-
macoterapia. Estudos tém demostrado que a incorporacao de servicos clinicos
farmacéuticos nos cuidados primarios em satide resulta em beneficios signifi-
cativos nos indicadores de satide, principalmente quanto ao perfil de controle
de doencas cronicas e resolucdo de problemas relacionados a farmacoterapia,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida dos pacientes.

E fundamental o envolvimento de todos os atores na realizacio de plane-
jamento integrado que considere as necessidades de satide e demandas dos
seus territérios, para subsidiar a implantacdo/implementacdo do cuidado far-
macéutico nas unidades de satide, considerando as barreiras e estratégias de
superacao que viabilizem a institucionalizacdo do cuidado farmacéutico nos
municipios, possibilitando assim a qualificacdo da assisténcia a satide e a inte-
gralidade do processo de cuidado.

Destaca-se o papel dos gestores e equipe de satide no apoio para o desenvolvi-
mento do cuidado farmacéutico, reconhecendo a sua necessidade para o cui-
dado em saude e identificando as demandas que subsidiem a oferta dos servi-
¢os clinicos farmacéuticos nas unidades de satde.

RECOMENDAGCOES PARA A QUALIFICAGAO DOS
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ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICAS}AO DA AF
NA ATENCAO BASICA

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), enquanto entidade representativa dos gestores munici-

pais de satde vem empenhando esfor¢os no sentido de contribuir com a qualifica¢dao do cuidado em satide ofertado na Atencao

Basica no Sistema Unico de Saude, sob responsabilidade de todos os municipios brasileiros.

A entidade defende que a qualificacdo da Atengdo Basica no pais deve atender
aos requisitos do papel de coordenadora do cuidado integral em satide e ordena-
dora das Redes de Atencdo a Saude, além de reforcar os principios que norteiam
a AB: a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, a continuidade do cuidado,
a integralidade da atencdo, a responsabilizacdo, a humanizagdo, a equidade e a
participacdo social. Sendo que essa tltima deve ser desenvolvida com alto grau
de descentralizacdo, capilaridade e proximidade da vida das pessoas.

Uma das inovagdes da PNAB 2017 merece destaque, pois traz pela primeira vez
regulamentacdo das a¢des que os municipios devem exercer na Assisténcia

Farmacéutica:

Desenvolver as agdes de Assisténcia Farmacéutica e do Uso Racional de Medica-
mentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em con-
formidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a
relagdo especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito fe-
deral de medicamentos nos pontos de atengdo, visando a integralidade do cuidado.

Nesse cendrio, a diretoria do CONASEMS demandou o desenvolvimento de ini-
ciativas que promovam o fortalecimento da Atencdo Bésica e a integracdo das
demais politicas de satide visando cumprir seu papel de ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado.

O CONASEMS reconhece a necessidade de melhor definicdo e ampliacdo do
escopo de atuacao clinica dos varios profissionais que compde as equipes da
AB, independentemente da modalidade adotada, respeitando as evidéncias
cientificas e valorizando a integracdo das praticas profissionais. O intuito é o
de apoiar a qualificacdo do cuidado ofertado pela AB, com foco nas necessida-
des de cada usuadrio e considerando o potencial de atuacgdo de cada categoria
profissional, entendendo a complementariedade entre elas e estimulando sua
integracdo, de forma a responder com qualidade e maior efetividade as neces-
sidades de satide de nossa populagao.

Capacitacao e Apoio Local

A partir desse direcionamento, o CONASEMS tem sido protagonista na formu-
lacdo e proposicdo de iniciativas que visam o fortalecimento da Atencdo Basica
e a qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica nos municipios brasileiros. Para
tanto, pela primeira vez em 2018 o CONASEMS foi idealizador e proponente
de uma a¢do nacional de qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Bésica de forma articulada e alicercada nas diretrizes da AB de coordenacdo do
cuidado e ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude.
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O Projeto Atencao Basica:

Capacitacao, Qualificacao dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica no Projeto Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Basica (PROADI-SUS)

Desenvolvido para colaborar com o fortalecimento do Sistema Unico de Satde,
o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS)
é financiado com recursos de isencéo fiscal (COFINS e cota patronal do INSS),
concedidos aos hospitais filantrépicos de exceléncia reconhecidos pelo Minis-
tério da Satde, e que apoiam a promocdo da melhoria das condi¢des de satde
da populagdo brasileira.

Para tanto, o PROADI-SUS permite a transferéncia, desenvolvimento e incor-
poragdo de novos conhecimentos e praticas em areas estratégicas para o SUS
por meio da execucdo de projetos de apoio e na prestacdo de servicos de satide
ambulatoriais e hospitalares, enquadrados em 4reas especificas, estabelecidas
pela Lein®12.101, de 27 de novembro de 2009.

Dentre o conjunto de projetos aprovados e ofertado no triénio 2018-2020 e
com continuidade no triénio 2021-2023, o PROJETO ATENCA'O BASICA:
CAPACITAGAO, QUALIFICAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTEN-
CIA FARMACEUTICA ganha importancia na medida que foi construido a
partir de uma perspectiva ampliada de concepcao da AE que considera visdo
sistémica e integrada da AF na Rede de Atencdo a Satde.

O referido projeto é executado pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC) em
parceria com 0 CONASEMS e Ministério da Satde, tendo como foco a melhoria

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICACAO DA AF
NA ATENCAO BASICA

A Assisténcia Far-
macéutica deve ser
compreendida como

politica publica nortea-
dora para a formulacao
de politicas setoriais.

dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e assistenciais. O projeta almeja
- com a mudanc¢a no campo de pratica dos profissionais - promover a transfor-
macao darealidade dos usuérios do SUS, por meio do acesso de forma racional,
minimizar os riscos do uso inadequado dos medicamentos para o usudrio e
para o municipio e solucionar problemas relacionados a farmacoterapia.
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Oferta Nacional de Cursos de Capacitacao

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICACAO DA AF
NA ATENCAO BASICA

O Curso Assisténcia Farmacéutica na Gestao Municipal: da Instrumentalizagao a Pra-
tica nos Servigos, tem como objetivo instrumentalizar e capacitar os profissionais dos
municipios, visando a qualificagcao dos servigos farmacéuticos gerenciais do sistema de
apoio (selecao, programacao, aquisigao, armazenamento, distribuicao de medicamentos
e insumos) e o aperfeicoamento das praticas profissionais. O publico-alvo € formado por
profissionais de saude de nivel superior da area da Assisténcia Farmacéutica na Atengao
Basica de Saude e outros niveis de Atencao.

Acesseaqui:
https.jassistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/af-profissionaisde
-nivel-superior/

O Curso Assisténcia Farmacéutica para o apoio técnico de nivel médio: instrumenta-
lizagao e pratica na Atengao Basica, tem como objetivo instrumentalizar e capacitar os
profissionais dos municipios, visando a qualificagcao dos servigos farmacéuticos geren-
ciais do sistema de apoio (selecao, programagao, aquisicao, armazenamento, distribuicao
de medicamentos e insumos) e o aperfeicoamento das praticas profissionais. O publico-
-alvo é formado pelos profissionais de saude de nivel médio e/ou técnico que desen-
volvem atividades na area da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica de Saude e
QOutros Niveis de Atencao.

Acesse o material:
https:yassistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.br/publicacoes/colecao/af-profissionais
-de-nivel-medioe-ou-tecnico/

O Curso Gestao do Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica tem como objetivo ins-
trumentalizar gestores e profissionais de saude na gestao do Cuidado Farmacéutico dos
municipios e na implantagao/desenvolvimento de servigos clinicos realizados por farma-
céuticos na Atengao Basica. O publico-alvo € o grupo dos Gestores e profissionais do SUS
da Atencao Basica e Outros Niveis de Atencao.

Acesse agui:
https,yassistencia-farmaceutica-ab.conasems.org.bi/publicacao/gestao-cuidado-farmaceutico/

O Curso Cuidado Farmacéutico na Atengao Basica: Aplicagao do Método Clinico tem
como objetivo fornecer fundamentos teodricos e praticos para que os farmacéuticos na
Atencao Basica possam desenvolver o raciocinio clinico e atuar sobre os problemas re-
lacionados a farmacoterapia.

Acesse o material:
https.pjassistencia-farmaceutica-ab.conasems.orqg.br/publicacoes/colecao/cuidado-farmaceutico
-metodo-clinico/
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Apoio a Qualificacao dos Servicos Farmacéuticos na
Atencao Basica

Servicos Farmacéuticos Tecnico-Gerenciais na AB/APS

Esta iniciativa tem como objetivo apoiar os municipios por meio dos pro-
fissionais capacitados nos Cursos Assisténcia Farmacéutica na Gestao
Municipal: da Instrumentalizac¢do a Pratica nos Servigos e Curso As-
sisténcia Farmacéutica para o apoio técnico de nivel médio: instru-
mentalizagdo e pratica na Atencdo Basica, para que esses profissionais
consolidem suas praticas e conhecimentos, aplicando um plano de acao di-
recionado aos desafios e problemas locais identificados, visando a qualifica-
cdo dos servicos farmacéuticos.

Esse apoiolocal para a qualificacdo de servicos farmacéuticos na Atencado Basi-
ca foi incorporada no triénio 2020-2023, atendendo a uma necessidade apon-
tada pelo CONASEMS: ter uma acao de apoio técnico dirigido, para além do
processo formativo a distancia.

Para o desenvolvimento dessa etapa do projeto, os municipios contardo com
profissionais farmacéuticos que atuardo como facilitadores no processo de
apoio a qualificacdo dos servicos farmacéuticos técnico-gerenciais e serdo for-
mados pela equipe do projeto com atuacao de apoio aos municipios no periodo
de 6 meses.

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICAS}AO DA AF
NA ATENCAO BASICA

Implantacao/Implementacao do Cuidado Farmacéutico na AB

Um dos objetivos especificos do projeto é estimular o desenvolvimento do cui-
dado farmacéutico na AB/APS, com vistas: 1) a incorporacdo de praticas clini-
cas voltadas aos usudrios, na rotina de atuacdo do farmacéutico e 2) do matri-
ciamento quanto ao uso de medicamentos para a equipe de saude.

A iniciativa baseia-se no apoio a implanta¢do/implementacdo e o desenvolvi-
mento do cuidado farmacéutico na AB/APS. O intuito é o de contribuir com: a)
a qualificacdo do atendimento, b) a integracdo das praticas de cuidado no SUS,
c) as agbes de manejo clinico da terapia medicamentosa e d) contribuir para o
alcance de melhores resultados relacionados a farmacoterapia.

Para efetivar essa acdo, conta-se com a participacdo de farmacéuticos consul-

tores regionais especializados, que irdo atuar localmente de forma presencial
e/ou virtual, junto aos farmacéuticos capacitados pelo projeto.
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Instrumentos e Ferramentas

Instrumento de Referéncia dos Servigos Farmacéuticos
na Atencao Basica (IRSFAB)

O CONASEMS defende que a AB deve exercer o papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede de atencdo a satide (RAS) e almeja que o
presente instrumento seja o ponto de partida para a defini¢do dos servicos
farmacéuticos nos distintos &mbitos assistenciais do Sistema, como a atencao
especializada e hospitalar. Isso porque a coordenacdo entre os diferentes ser-
vicos farmacéuticos na Rede de Atencao a Satde tem como principal objetivo
colaborar para a maior efetividade dos tratamentos, prevencao e resolucio de
problemas relacionados a farmacoterapia.

A equipe de Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Basica deve estar integrada
com os diferentes profissionais e servicos da Rede de Atencdo a Satde. Ela tem
o papel central de contribuir para o acesso e a melhoria da seguranca e efetivi-

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICAS}AO DA AF
NA ATENCAO BASICA

dade do uso de medicamentos a nivel individual e populacional, facilitando a
tomada de decisoes clinicas dos profissionais e do préprio usuario.

Os servigos farmacéuticos no ambito da Atengao Basica incorporam multiplos
elementos diferenciais, derivados das caracteristicas e peculiaridades do am-
bito assistencial em que se situa (BRASIL, 2014):

1) O grau de acesso, quer dizer, a acessibilidade assistencial que ofe-
rece a individuos com um problema de satide novo, ou um episédio
novo de um problema de satide previamente identificado.

2) Alongitudinalidade da prestagdo assistencial se materializa por
meio de um trabalho continuo ao longo tempo, que reforca o esta-
belecimento de vinculos entre a populacdo e o local de prestacdo de
servico de saude.

3) Uma posicdo estratégica do SUS para fomentar a integralidade
daprestacdo de saiide e a coordenacgdo com outros ambitos assis-
tenciais. Tudo isso com o objetivo de garantir uma adequada conti-
nuidade farmacoterapéutica.

4) Aincorporacdo do conceito de Aten¢ao Basica e familiar entre os
servicos, que compreende o conhecimento dos fatores familiares
e sociais que influenciam no processo saude-doenca.

5) A responsabilidade populacional, proporciona aos FAB uma visdo
integrada do uso de medicamentos, assim como o desenvolvimento
de politicas populacionais e territoriais no ambito da Atengdo Basica.
Para isso, a orientacdo comunitaria dos Servicos Farmacéuticos da

Atencdo Basica (SFAB) é essencial.
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Os SFAB, como componentes das acdes centradas na saude das pessoas, devem
cumprir com as diretrizes propostas da PNAF (BRASIL, 2014), assim como das
normativas complementares das politicas publicas de satude.

Assim, vale ressaltar que os SFAB necessitam estar integrados as outras agdes e
servicos de satide, com vistas a responder adequadamente as necessidades de
satde da populacdo. Devem contemplar a dimenséo técnico-gerencial - volta-
da para o planejamento, logistica e acesso a medicamentos - como também a
clinico-assistencial, com vistas ao alcance de melhores resultados terapéuti-
cos advindos com o uso da farmacoterapia, em busca da melhoria da qualidade
de vida das pessoas.

Nesse contexto, os servicos farmacéuticos buscam contribuir para a atencao
integral, coordenada, segura e efetiva, de acordo com as necessidades dos usu-
arios, das familias e da populacao brasileira.

Para tanto, o CONASEMS considera importante elaborar e apresentar aos ato-
res implicados no tema no Brasil - em especial, aos gestores municipais e tra-
balhadores da AB e da AF - um instrumento que tem a finalidade de expressar,
de forma consensuada e operativa, a missdo e visdo dos servicos farmacéuticos
na Atencdo Bdsica, juntamente com seu papel e fun¢des no SUS.

O objetivo do documento é dispor de uma definicdo operativa das ac¢des e ser-
vicos ofertados pela AF na AB, para dar suporte aos demais profissionais e me-
lhorar os resultados em satde nos individuos e na populacéo.

Oinstrumento dirige-se a todos os atores implicados no planejamento e gestao
do SUS do Brasil, contemplando os secretdrios municipais de satide e gestores
dos diversos ambitos, responsaveis pelas politicas farmacéuticas nos munici-

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICAS:AO DA AF
NA ATENCAO BASICA

pios, profissionais que atuam diretamente ou em interface com a AF na AB,
assim como equipe de satide e os proprios usuarios.

A unidade fundamental do IRSFAB é o “servico” que se define como uma ac¢ao
que gera um produto concreto para os receptores definidos, que exige uma sé-
rie de recursos e capacidades especificas para sua realizagao.

un

Os servicos se agrupam por “dmbitos funcionais” e “linhas de servicos”. O am-
bito funcional define um conjunto de linhas de servico que retine aqueles ser-
vigos que respondem a um mesmo objetivo relacionado com a missdo. Vale
ressaltar que os dmbitos e linhas de servicos podem ser pertinentes a coorde-
nacdo da AF no municipio e/ou as atividades de AF desenvolvidas nos pontos
de atencdo, dependendo da organizacdo, estrutura e porte do municipio.

O CONASEMS propé&e para o 12 IRSFAB do SUS no Brasil a definicio de 6 Am-
bitos Funcionais e 20 Linhas de Servigos nos quais encontram-se distri-
buidos em 68 Servigos.

Cada ambito e linha de servicos que integra o Instrumento de SFAB no SUS

apresenta uma série de receptores potenciais, os quais seriam os destinatarios

concretos e interessados nos servigos‘
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ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
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TABELA 1. TABELA 2.
Receptores dos servigos farmacéuticos da Atengao Basica no SUS do Brasil Ambito funcionais, linhas de servicos e numero de servicos

https./www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/09/Cartilha_Finalizando.pdf

CADERNO 6 | GUIA DE ORIENTACAO TECNICA 110



Aplicativo Monitora AF

Um dos relatos recorrentes dos gestores municipais de satde é a dificuldade
na aquisicao de medicamentos e, por consequéncia, a ocorréncia de desabas-
tecimento. Dentre as principais causas apontadas pelos gestores para a falta de
medicamentos, temos as decorrentes de falhas das atividades logisticas (ati-
vidades técnico-gerenciais para a disponibilidade, ex: na programacao, aqui-
sicdo/compras); e as decorrentes da falta do produto no mercado de medica-
mentos, tanto brasileiro quanto internacional.

Por estar fora da governabilidade direta dos gestores municipais, as dificulda-
des relacionadas ao mercado de medicamentos necessitam ser diferenciadas
para poder dialogar com os gestores, profissionais e sociedade, e exigem uma
acdo articulada com coordenacdo nacional.

Para apoiar os gestores nessas situacdes, o CONASEMS desenvolveu o aplica-
tivo “MonitoraAF”. £ um aplicativo mobile, acessado via celular, cuja finali-
dade é registrar eventos de desabastecimento de medicamentos no territorio
nacional, algo tdo demandado pelos gestores municipais junto aos COSEMS
e CONASEMS.

O “MonitoraAF” é um software destinado aos Coordenadores da Assisténcia
Farmacéutica ou responsaveis pelo cargo ou funcao equivalente, indicados pe-
los Secretarios Municipais de Satde, e exige prévia inscricdo ou prévio registro
do Usuario na Plataforma CONASEMS. Dessa forma, o acesso ao aplicativo so-
mente é liberado apés o preenchimento de cadastro pelo usuario com todas as
informagdes obrigatérias requeridas na Plataforma do CONASEMS. O usuario

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS DE APOIO DO CONASEMS
PARA A QUALIFICAS:AO DA AF
NA ATENCAO BASICA

é responsabilizado pela autenticidade de todos os dados que informar durante
o preenchimento dos respectivos formularios.

O aplicativo permite a coleta de dados relativos ao desabastecimento de medi-
camentos. Ao acessd-lo e alimentd-lo, o usuario contribuird com a Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no &mbito municipal, estadual e federal, subsidian-
do a representacdo do CONASEMS na proposicdo dos aprimoramentos ne-
cessarios nas Politicas Farmacéuticas e das estratégias nacionais para garantir
0 acesso aos medicamentos na Atencdo Bésica financiados de forma tripartite.

O aplicativo ja nasce integrado a infraestrutura do CONASEMS de maneira que
os futuros usuarios poderdo fazer uso mediante apresentacdo de seus CPFs e
senhas ja cadastrados na plataforma do Conselho. Além disso, usudrios das
marcas Apple e Android (Google) poderdo baixar o aplicativo das lojas virtuais e
prestar as informagdes com toda a seguranga e sigilo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente documento apresenta o “Guia de orientac¢oes técnicas aos gestores municipais de saide quanto a selecao e aqui-
sicao de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica Basica” com uma sumarizacao dos principais resultados do diagnos-
tico nacional e algumas recomendacdes aos gestores no intuito de contribuir para a qualificacao dos servicos farmacéuticos

ofertados na Atencao Basica do pais.

Cabe destacar o ineditismo dos dados analisados que apresenta um panorama nacional com foco na oferta de medicamentos e

aborda tanto questdes ligadas a aquisi¢cao como da selecdo de medicamentos pelos municipios brasileiros.

A participacao dos municipios, a taxa de resposta segundo o item analisado e a oferta dos medicamentos de forma geral foram
altas. Nao obstante, foram identificadas e apresentadas fragilidades consideradas relevantes. Por essa razao, foram apontadas
recomendacdes aos gestores municipais, visando subsidiar o processo de gestao da AF para qualificar o acesso aos medica-

mentos no pais.
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APENDICE 1.
Medicamentos tragadores analisados

Acao farmacoloégica

% municipios que
responderam sobre o item

Oferta (% municipios)

Desabastecimento por
fracasso ou deserto (%

municipios)

ANEXOS

Nao oferta por nao inclusao na
REMUME (% municipios)

Dipirona 500mg/mL solugao injetavel, 98,70% 85,6 0.4 13.9
Dipirona 500mg/mL solugao oral 98,70% 93.7 0.4 5.9
Dipirona comprimido 500mg 98,70% 94,2 0.3 55
Ibuprofeno 200 mg comprimido 08,50% 12,6 27 84,5
Ibuprofeno 300 mg comprimido 98,50% 54,3 1.8 43,9
Ibuprofeno 50mg/mL suspensao oral 08,50% 023 0,6 71
Ibuprofeno 600 mg comprimido 08,50% 871 0.9 12,1
Paracetamol 200 mg/mL solugao oral 08,20% 975 0.3 22
Paracetamol 500 mg comprimido 08,20% 04,7 0.3 51

Beclometasona 200 mcg/dose capsula para

inalacao oral 985 1 37 85.4
Beclometasona 200mcg/dose aerossol oral 08,5 151 3.4 81,4
Srea(ilometasona 200mcg/dose po para inalagao 987 18 36 78.4
Beclometasona 250 mcg/dose aerossol oral 98,5 20.4 4.4 66,2
Beclorpetasona 400 mcg/dose capsula para 985 86 33 881
inalagao oral

Beclometasona 400 mcg/dose po para inalagao 985 8 32 8858
oral

Beclometasona 5o0mcg/dose aerossol oral 987 251 8 66,9
Beclometasona 50mcg/dose spray nasal 087 24 3.6 72.4
Salbutamol 0,5 mg/mL solugao injetavel 08,3 19,2 35 77.3
Salbutamol 100 mcg/dose aerossol oral 98.3 50,6 29 37.7
Salbutamol 5mg/mL solugao para inalagao 08,3 27.2 4 68,8
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Glibenclamida 5 mg comprimido 08,5 05.4 0.3 4,2
Metformina 500 mg 98,7 69.3 16 29
Metformina 850 mg 987 91,7 0.4 7.9
Carbamazepina 200 mg comprimido 66,3 95,7 0.8 35
Carbamazepina20mg/mL suspensao oral 66,3 815 18 16,7
Carmabazepina 400 mg comprimido 66,3 39,5 17 58,8
Fenitoina comprimido 100mg 65.9 91,9 14 6.8
Fenitoina solucao injetavel 65.9 53.4 2.7 44.9
Fenitoina suspensao oral 20mg/mL 65,9 18,7 2,8 786

Amoxicilina 50 mg/mL suspensao oral 100 97.8 0.5 17

Amoxicilina 500 mg capsula 100 96,7 0,3 2.9

Amoxicilina 500 mg comprimido 100 46,3 1,2 52,5
Azitromicina 40mg/mL po para suspensao oral 100 90,8 1 8,2

Azitromicina 500 mg comprimido 100 08,2 0,2 1.6

Benzoilmetronidazol 40mg/mL suspensao oral 100 75.5 6.1 18,4
Ciprofloxacino 250 mg comprimido 99,2 17,6 23 80,1
Ciproloxacino 500 mg comprimido 99.2 96,4 0.4 3.2

Metronidazol 100 mg/g (10%) gel vaginal 98,5 93 0.7 6,3

Metronidazol 400 mg comprimido 98,5 394 2 58,6
Metronidazol comprimido 250 mg 98,5 95,6 0.5 3.9

SuLfameonazoL +trimetropima 40 + 8mg/mL 982 965 07 8

suspensao oral

Sulfametoxazol + trimetropima 400 + 80 mg 08,2 97 0.5 2,5

Sulfametoxazol + trimetropima 80 + 16 mg/mL 98.2 283 17 70

solucao injetavel
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Anlodipino 10 mg 100 67.9 4.8 27.3
Anlodipino 5mg 100 913 0.7 81
Atenolol 100 mg 100 50,1 1,6 483
Atenolol 50 mg 100 93.3 0,6 6
Captopril 25 mg 100 94.9 0,3 4,8
Furosemida 10mg/mL sol. injetavel 98,5 723 11 26,5
Furosemida 40 mg como 98,5 97.90% 0,6 15
Hidroclorotiazida 12,5 985 16,5 35 80
Hidroclorotiazida 25 985 95.6 0.3 41
Hipocolesterimiante
Sinvastatina 10mg 98,3 32,6 22 65,2
Sinvastatina 20mg 98.3 01,8 0,6 7.6
Sinvastatina 40 mg 983 69.2 0.9 20,8
Sawdemenal-ansilticoserpneteo | [ [
Clonazepam 2,5mg/mL solugao oral 66,3 814 11 17.5
Diazepam comprimido 10 mg 98,7 86.4 0,9 12,8
Diazepam comprimido smg 087 67.6 1 314
Diazepam solugaoinjetavel smg/mL 08,7 737 22 251
Amitriptilina 25mg/comprimido 99,20% 95.20% 2,10% 71.80%
Amitriptilina 75mg/comprimido 00.20% 26,00% 0,70% 4,10%
Fluoxetina capsula 20 mg 66.4 89 11 9.9

Fluoxetina comprimido 20 mg 66.4 40,9 18 57.3

Omeprazol 10mg capsula 08,20% 131 2.4 84.5
Omeprazol 20mg capsula 08,20% 97.7 0.4 18
Ranitidina 15,g/mL xarope 08,70% 37.2 23 60.5
Ranitidina 150mg comprimido 08,70% 86,7 0.6 127
Ranitidina2smg/mL solucao injetavel 98,70% 69,1 0,9 30

Fonte: Elaboragéo propria a partir de (BRASIL. CONASEMS - CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2021b)
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TABELA 10.
Modalidades de aquisicao no periodo 2017-2019, Brasil

Ano da compra

Modalidade
Quantidade 301 219 168 688
Concorréncia % Ano 43,8% 31,8% 24.4% 100,0%
% Nos 3 anos 1,5% 0,9% 0,7% 1,0%
Quantidade 2 41 63 106
Convite % Ano 1,9% 38.7% 50.4% 100,0%
% Nos 3 anos 0,0% 0.2% 0.2% 0.2%
Quantidade 572 357 209 1138
E’Ciftzigza de % Ano 50.3% 314% 18.4% 100.0%
% Nos 3 anos 2,9% 1,5% 0,8% 1,6%
Quantidade 22 1 68 o1
?gﬁgggggde % Ano 24,2% 11% 74,7% 100,0%
% NOs 3 anos 0,1% 0,0% 0,3% 0.1%
Quantidade 430 242 4 676
Outro % Ano 63.6% 35.8% 0.6% 100,0%
% NOs 3 anos 2.2% 1,0% 0,0% 1,0%
Quantidade 17771 23.397 24.527 65.605
Pregao % Ano 271% 35.6% 37.3% 100,0%
% NOs 3 anos 01,0% 05.9% 06,0% 04.6%
Quantidade 422 130 512 1.064
Tomada de % Ano 39.7% 12.2% 48.1% 100,0%
pregos
% NOs 3 anos 2.2% 0,5% 2,0% 1,5%

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 11.

Gastos totais com as aquisicdes entre 2017-2019, Brasil

Gasto total

Gasto total

ANEXOS

N de compras corrigido (R$) o Gasto medio Mediana do gasto Minimo Maximo
2017 19.520 527.048.356,80 473.053.284,16 16,7 24.234,29 1.659,00 017 8.771.484,00
2018 24.387 1.013.373.378.27 071.501.656,36 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

Fonte: CONASEMS, 2022d.

FIGURA 2.

Gastos correntes e valor médio das compras entre 2017-2019, Brasil
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TABELA 12.
Gastos correntes por modalidade de aquisicao entre 2017-2019, Brasil

Modalidade de licitacao

301 2 572 22 430

N 17771 422 19.520
Gastos (R$) 6.918.938,37 13.479,00 7.406.264,30 5.005.285,50 356.151,56 452.491.564,03 861.601,40 473.053.284,16
2017 % 15 0,0 1,6 11 01 95.7 0,2 100,0
Valor médio 22.986,51 6.739.50 12.948,01 227.512,08 828,26 25.462,36 2.041,71 24.234,29
Mediana 3.600,00 6.739.50 245,50 129,00 118,88 1.800,00 1595,00 1.659,00
N 219 41 357 1 242 23.397 130 24.387
Gastos (R$) 21.162.648,60 27.151,50 1.710.518,21 2.170,00 167.864,10 947.946.697,28 47560717 971.501.656,86
2018 % 2.2 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 30.836,87
Mediana 9.100,00 477,00 538,56 2.170,00 75,00 2.400,00 1.924,00 2.340,00
N 168 63 209 68 4 24.527 512 25551
Gastos (R$) 2.570.239.84 20.387.73 097.830,58 22.288,10 8.300,65 1.385.251.300,51 1186.631,74 1.390.065.979,16
2019 % 0.2 0,0 01 0,0 0.0 99.7 01 100,0
Valor médio 15.299,05 466,47 4.774.31 327,77 2.075,16 56.478,63 2.317.64 54.403,58
Mediana 1.581,25 300,00 615,00 180,00 051,58 2.800,00 1.062,80 2.660,00

Fonte: CONASEMS, 2022d.
Nota: (em valores correntes).
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TABELA 13.

ANEXOS

Quantidade de registros de licitagdes, segundo modalidade e porte populacional dos municipios no periodo 2017-2019, Brasil

Porte populacional

Modalidade
Quantidade 104 112 6 279 0 0 187 0
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 890,6% 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
Eciisgzgza de % porte 18.5% 11% 21.4% 23.4% 133% 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 0 0 2 1 0 o] 0
g‘j’l‘igggjde % porte 96.7% 0.0% 0.0% 2.2% 11% 0.0% 0.0% 0.0%
% Nos 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
QOutro % porte 7.2% 0.4% 0.9% 1.5% 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 90.795 12.298 12.397 13.066 6.854 3.652 5.261 2372
Pregao % porte 14,9% 18,7% 18,9% 19,.9% 10,4% 5,6% 8,0% 3.6%
% Nos 3 anos 91,0% 95.9% 98,0% 95.9% 89.7% 98.0% 92,2% 94,0%
Quantidade 421 387 2 252 0 o) 1
;‘r’e”;f‘)‘:a de % porte 30.6% 36.4% 01% 0.2% 23.7% 0.0% 0.0% 0%
% Nos 3 anos 3.9% 3.0% 0,0% 0,0% 3.3% 0,0% 0.0% 0,0%

Fonte: CONASEMS, 2022d.

CADERNO 6 | GUIA DE ORIENTACAO TECNICA




FIGURA 3.
Porte populacional e percentual das aquisicoes registradas no BPS, 2017-2019
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Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 14.

ANEXOS

Quantidade de registros de licitagdes, segundo modalidade e grupo percentil do PIB per capita dos municipios no periodo 2017-2019, Brasil

Grupo percentil do PIB per capita

Modalidade
Quantidade 274 82 2 329 1 688
Concorréncia % grupo PIB 39.8% 11,9% 0.3% 47.8% 01% 100,0%
% Nos 3 anos 3.6% 0.9% 0,0% 1,8% 0,0% 1,0%
Quantidade 0o o] 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
gfﬁcei?;géo % 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 0 0 60 9 o1
Inexigibilidade de % grupo PIB 24.2% 0.0% 0.0% 65.9% 9.9% 100,0%
licitacao
% Nos 3 anos 0,3% 0,0% 0,0% 0.3% 0.0% 0.1%
Quantidade 3 43 0 578 52 676
Qutro % 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%
Quantidade 622 124 3 310 5 1.064
Tomada de pregos % grupo PIB 58,5% 11,7% 0.3% 29.1% 0.5% 100,0%
% Nos 3 anos 8.2% 14% 0.0% 17% 0,0% 15%

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 15.
Modalidades de aquisicao, segundo as regides brasileiras, entre 2017-2019, Brasil

Concorréncia Convite Dls_p_ens? = Inemgl@hd:ade Outros TEIMECE 2
licitacao de licitacao precos
Quantidade 0 0o o3 0 42 3752 51 3.938
% modalidade
Centro-oeste na Regido 00 0 24 00 11 953 13 100.0
% modalidade
total Brasil 0.0 0.0 82 0,0 6.2 57 48 57
Quantidade 422 0o 277 22 3 16.171 754 17.649
% modalidade
Nordeste na Regiao 24 0.0 16 0.1 0.0 916 4.3 100.0
% modalidade
total Brasil 613 0.0 243 242 04 24,6 70,9 25.4
Quantidade 0 0o 13 0 387 2.265 221 2.886
% modalidade
Norte na Regido 0,0 0,0 0,5 0,0 13,4 78,5 77 100,0
% modalidade
total Brasil 0.0 0.0 11 0,0 57.2 34 20,8 42
Quantidade 254 106 541 69 244 22738 21 23.973
% modalidade
Sudeste na Regiao 11 04 23 0.3 10 948 0.1 100.0
% modalidade
total Brasil 369 100.0 475 75.8 361 34,6 2,0 345
Quantidade 12 0 214 0 0 20.769 17 21.012
% mOda“qade 0,1 0,0 1,0 0,0 0,0 08,8 0,1 100,0
Sul na Regiao
% modalidade
total Brasil

17 0,0 18,8 0,0 0,0 31,6 1,6 30.3

Fonte: CONASEMS, 2022d
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TABELA 16.
Modalidades de aquisi¢cao, segundo os estados, entre 2017-2019, Brasil

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 0.7 0.0 0.7
Quantidade 0 0 0 0 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 21 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 o] 0 o o] 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 o] o] 12 o] o] 407 o] 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 Pregao

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

ES % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.7 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 1365

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 0o 2 4.838 1 4.875

MG % modalidade no Estado 0.0 0,0 07 0.0 0,0 99.2 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 01 0,0 2,9 0,0 0.3 7.4 01 7.0

Quantidade 0 0 16 o) 0 1767 o} 1783

MS % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.9 0,0 0,0 00,1 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 14 0,0 0,0 27 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 0.1 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 0,0 976 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 Pregao
Quantidade 0 0 77 0 0 2.003 10 2.990
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 3.902
PI % 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 0.1 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 0.1 100,0
% modalidade total Brasil 0.3 0,0 6.9 0,0 0,0 20,5 1,2 19,5
Quantidade 0 0 4 0 0 757 0 761
RJ % modalidade no Estado 0,0 0,0 0.5 0,0 0.0 995 0.0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0,0 0.4 0,0 0,0 12 0,0 11
Quantidade 0 o} 62 22 o} 1.047 0 1131
RN % modalidade no Estado 0,0 0,0 55 1.9 0,0 92,6 0,0 100,0
% modalidade total Brasil 0,0 0.0 5.4 24,2 0.0 16 0,0 16
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] o] 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 01 0,0 01
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Estados Concorréncia Convite Inexigibilidade Pregao
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 0 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 0o 0 19 0o 0 709 0o 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 1,6 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 22,1
Quantidade 0 0o 0 0 0o 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

Fonte: CONASEMS, 2022d.

0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 05
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TABELA 17.
Analgésico, antipirético, antiagregante plaquetario, sesgundo modalidade de aquisigao e pregos, entre 2017-2019, Brasil

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
Aado e Inexigibilidade de licitacao 2 0,035000 0,035000 0,0300 0.0400
womg Outro 7 0,036743 0,030000 0,0200 0,0700

comprimido

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

Tomada de pregos 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 0,173333 0,150000 0,1500 0,2200

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

Dipirona sédica Inexigibilidade de licitagao 4 0.161250 0,180000 0,0750 0,2100
igomggmido Outro 18 0,078250 0,077500 0,0670 0,1200
Pregao 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

Concorréncia 8 0,202413 0,170000 0,0080 0,3300

Convite 3 0,283333 0,245000 0,2450 0,3600

Dispensa de licitagao 10 0,183470 0,163100 0,0740 0,3000

Ibuprofeno 600 mg Inexigibilidade de licitagao 2 0,210000 0,210000 0,1100 0,3100
comprimido Outro 2 0,082000 0,082000 0,0720 0,0920
Pregéo 679 0,149914 0,130000 0,0046 0,3700

Tomada de pregos 10 0,239320 0,260000 0,1620 0,3100

Total 714 0152763 0,140000 0,0046 0,3700
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 2 1,165000 1,165000 0,9900 1,3400
Dispensa de licitagao 10 0,808270 0,650000 0,5680 1,4600
Inexigibilidade de licitagao 1 0,650000 0,650000 0,6500 0,6500
Paracetamol 200
mg/ml solugao Outro 7 0,764286 0,600000 0,5000 1,3000
oral frasco B
Pregao 203 0,713806 0,592000 0,3800 1,9000
Tomada de pregos 5 1,076000 1,100000 0,8900 1,2000
Total 228 0,731120 0,601250 0,3800 1,9000

Fonte: CONASEMS 2022d.
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TABELA 18.
Antibioticos e antiparasitarios, segundo modalidade de aquisicao e precos, entre 2017-2019, Brasil

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 8 2,176250 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
Albendazol - C
40 mg/ml Inexigibilidade de licitagcao 4 1,425000 1,330000 1,1500 1,8900
suspensao oral
frasco Outro 8 1,100250 1,110000 0,9220 1,2600
Pregao 809 1,278399 1,096000 0,7995 3,2800
Tomada de pregos 16 2199375 2,200000 1,1000 2,0500
Total 848 1,304024 1,100000 0,7995 3,2800
Concorréncia 1 17,370000 17,370000 17,3700 17,3700
Amoxicilina com . T
clavulanato de Dispensa de licitagao 1 14,900000 14,900000 14,9000 14,9000
potassio 50 mg/ o C
ml+ 12.5 mg/ml Inexigibilidade de licitagao 1 11,500000 11,500000 11,5000 11,5000
suspensao oral -
£ Pregao 247 13,871149 12,990000 6,0500 30,0000
rasco
Total 250 13,879775 12,090000 6,0500 30,0000
Concorréncia 5 1,245800 1,450000 0,5890 1,400
Amoxicilina com Dispensa de licitagao 4 0,935875 0,987500 0,6428 11257
clavulanato de
potassio 500mg * Qutro 5 1,408100 1,280000 1,0005 1,7400
125mg comprimido Pregao 529 0,968310 0,910000 0,3900 2,2100
Total 543 0,974676 0,920000 0,3900 2,2100
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 7 0,704000 0,720000 0,3800 1,0800
Convite 3 1,108333 0,980000 0,9650 1,3800
Dispensa de licitacao 11 0651327 0,517500 0,4100 1,3400
Azitromicina 500 Inexigibilidade de licitagao 3 0,660000 0,700000 0,5300 0,7500
mg comprimido QOutro 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
benzatina Outro 8 6,894775 5,420000 2,4000 14,6500
1.200.000UI -
injetavel F/A Pregao 801 8,092382 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 Qutro 5 0,264720 0,233600 0,1700 0,3900
comprimido
Pregao 852 0,237161 0,200000 0,1366 0,7000
Tomada de pregos 17 0,401829 0,396600 0,2159 0,5900
Total Q05 0,241001 0,200000 0,1300 0,7000

CADERNO 6 | GUIA DE ORIENTACAO TECNICA

133/




ANEXOS

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 6 0,134500 0,150000 0,0720 0,1900
Dispensa de licitagao 6 0,142667 0,109500 0,0900 0,2470
Sulfametoxazol
+ trimetoprima Pregdo 670 0103043 0,095000 0,0600 02700
400mg + 8omg
comprimido Tomada de precos 12 0,166592 0,168300 0,1400 0,1900
Total 694 0,104757 0,097000 0,0600 0,2700

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 19.
Medicamentos hormonais e do metabolismo, segundo modalidade de aquisigao e precgos, entre 2017-2019, Brasil

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo

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

Convite 2 0,267500 0,267500 0,2450 0,2900

Levotiroxina Dispensa de licitagcao 15 0,121587 0,103000 0,0204 0,2700
sodica 50 mcg

comprimido Inexigibilidade de licitagdo 1 0,230000 0,230000 0,2300 0,2300

Pregéo 663 0,104037 0,090000 0,0450 0,3700

Total 687 0,105398 0,090000 0,0204 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 Inexigibilidade de licitagcao 1 0,300000 0,300000 0,3000 0,3000

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

Pregéo 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: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 20.
Medicamentos selecionados com atuagao no sistema cardiovascular, segundo modalidade de aquisicdo e pregos, entre 2017-2019, Brasil.

Medicamento Modalidade de licitacao 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 licitacao 17 0,038771 0,029000 0,0180 0,0900

Anlodipino besilato Inexigibilidade de licitagao 2 0,050000 0,050000 0,0500 0,0500
5 mg comprimido Outro 13 0,029023 0,025000 0,0200 0,0600
Pregao 816 0,031816 0,028000 0,0160 0,0900

Tomada de pregos 15 0,047233 0,040000 0,0190 0,0900

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 Inexigibilidade de licitagao 3 0,086667 0,000000 0,0700 0,1000
20 mg comprimido Outro 2 0,120000 0,120000 0,0900 01500
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

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 Inexigibilidade de licitagao 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
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Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
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 0,0900

Hidroclorotiazida Inexigibilidade de licitagao 3 0,086667 0,090000 0,0700 0,1000
25 mg comprimido Outro 5 0,019940 0,020000 0,0177 0,0220
Pregao 748 0,024161 0,020000 0,0100 0,1100

Tomada de precos 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 Inexigibilidade de licitacdo 2 0,075000 0,075000 0,0500 0,1000

potassica 50 mg

comprimido Outro 15 0,051140 0,040000 0,0300 01667
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

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 0,000000 0,0630 0,2300

Sinvastatina 20 mg Inexigibilidade de licitagao 1 0,100000 0,100000 0,1000 0,1000
comprimido Outro 1 0,250000 0,250000 0,2500 0,2500
Pregao 817 0,077880 0,060000 0,0400 0,2400

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

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

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 21.
Medicamentos com atuagao no sistema nervoso, segundo modalidade de aquisicao e pregos, entre 2017-2019, Brasil

Medicamento Modalidade de licitacao 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 licitagcao 19 0,055063 0,040500 0,0300 0,1900
Amitriptilina Inexigibilidade de licitagao 1 0,050000 0,050000 0,0500 0,0500
cloridrato 25 mg
Comprimido QOutro 16 0,056419 0,040000 0,0300 0,1800
Pregao 811 0,045942 0,038000 0,0222 0,1900
Tomada de pregos 11 0,072527 0,051900 0,0260 0,1800
Total 868 0,047163 0,039000 0,0222 0,1900
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
Carbamazepina
200 mg Outro 9 0,126300 0,140000 0,0600 0,2100
comprimido ~
Pregado 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 0,099800 0,0350 0,4800
Concorréncia 7 0,250829 0,240000 0,1300 0,4500
Dispensa de licitagao 1 0,2 1 0,289000 0,1586 0,4700
Carbonato de P ¢ 3 7943 ° 5 47
litio 300 mg Pregao 679 0,235934 0,220000 0,0700 0,5300
comprimido
Tomada de precos 4 0,407500 0,395000 0,3500 0,4900
Total 703 0,237952 0,220000 0,0700 0,5300
Concorréncia 5 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 precos 12 0,089717 0,085000 0,0700 0,1200
Total 544 0,062591 0,060000 0,0010 0,1700
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Medicamento Modalidade de licitagao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 7 0,116143 0,089000 0,0680 0,2100
Convite 3 0,210000 0,180000 0,1800 0,2700
Dispensa de licitagao 10 0,121350 0,113000 0,0613 0,2200
Fenobarbital Inexigibilidade de licitacdo 1 0,130000 0,130000 0,1300 0,1300
sodico 100 mg
comprimido Outro 4 0,081725 0,073450 0,0600 0,1200
Pregao 750 0,108116 0,099000 0,0400 0,2700
Tomada de precos 11 0,200000 0,200000 0,1200 0,2600
Total 786 0,109924 0,099650 0,0400 0,2700
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
Fluoxetina 20 mg Inexigibilidade de licitagao 1 0,120000 0,120000 0,1200 0,1200
comprimido Outro 11 0,038255 0,037900 0,0350 0.0450
Pregao 775 0,061902 0,057000 0,0300 0,1900
Tomada de precos 10 0,102130 0,105700 0,0790 0,1400
Total 814 0,062545 0,057000 0,0300 0,1000
Concorréncia 4 8,692500 9,015000 5,3900 11,3500
Haloperidol Dispensa de licitagao 8 6,696500 6,485000 3,6500 90,6600
decanoato 50 mg/ Pregao 573 6,563105 6,400000 27200 12,2800
ml solucao injetavel
ampola Tomada de precos 1 9,050000 9,050000 90,0500 90,0500
Total 586 6,583794 6,400000 2,7200 12,2800

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 22.
Medicamento com atuagao no sistema respiratorio, segundo modalidade de aquisigao e pregos, entre 2017-2019, Brasil

Medicamento Modalidade de licitacao Mediana Minimo Maximo
Concorréncia 5 0,088740 0,090000 0,0417 0,1600
Convite 1 0,185000 0,185000 0,1850 0,1850
Dispensa de licitacao 7 0,064371 0,065300 0,0560 0,0713
Loratadina 10 mg Inexigibilidade de licitagao 2 0,075000 0,075000 0,0500 0,1000
comprimido QOutro 1 0,080000 0,080000 0,0800 0,0800
Pregéo 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: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 23.
Medicamentos com atuagao no trato alimentar e metabolismo, segundo modalidade de aquisicao e pregos, entre 2017-2019, Brasil

ANEXOS

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 licitacao 9 0,093211 0,070000 0,0570 0,1633
Metformina
cloridrato 850 mg Inexigibilidade de licitagao 3 0,103333 0,100000 0,0800 0,1300
comprimido -
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
Concorréncia 7 0,087429 0,100000 0,0420 0,1200
Convite 2 0,129500 0,129500 0,1200 0,1390
Dispensa de licitagao 21 0,081519 0,070000 0,0380 0,1850
Omeprazol 20 mg Inexigibilidade de licitagdo 2 0,125000 0,125000 0,1100 0,1400
comprimido ou
capsula Outro 14 0,065657 0,056550 0,0480 0,1390
Pregao 875 0,066784 0,060000 0,0300 0,2900
Tomada de precos 18 0,117467 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 Pregao 34 0,598794 0,498500 0,4400 1,2100
reidratacao oral
envelope Tomada de pregos 1 0,650000 0,650000 0,6500 0,6500
Total 36 0,611083 0,500000 0,4400 1,2100

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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ANEXOS

TABELA 24.
Quantidade de compras de medicamentos realizadas por meio de consorcio, entre 2017-2019, Brasil.
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 96,2 95,0 954
Quantidade 008 018 1290 3.206
Consorcio % compra por consorcio 311 28,6 40,2 100,0
% ano da compra 51 3.8 5,0 4,6

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 25.
Licitacoes de medicamentos realizadas por meio de consorcio, segundo os estados, entre 2017-2019, Brasil

Compra por consorcio

Estados

Quantidade 461 o] 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 1.7% 6,3% 1,9%
Quantidade 26 o] 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 1,1% 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 o] 2957
ES % nos estados 100,0% 0.0% 100,0%
% compra no total 4,5% 0,0% 4.3%
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Compra por consorcio

Estados

Quantidade 1.365 0 1365
GO % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 21% 0,0% 2,0%
Quantidade 4.823 52 4.875
MG % nos estados 98,9% 11% 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 0 443
MT % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 0,7% 0,0% 0,6%
Quantidade 1.305 0 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] 2.990
PE % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 4.5% 0,0% 4,3%
Quantidade 3.902 0o 3.902
PI % nos estados 100,0% 0.0% 100,0%
% compra no total 5,9% 0,0% 5,6%
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Compra por consorcio

Estados

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%
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] 1008
RO % nos estados 100,0% 0,0% 100,0%
% compra no total 1,5% 0,0% 15%
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 2239
RS % nos estados 70.3% 20,7% 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% 51% 1,0%
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Estados

Compra por consorcio

ANEXOS

Quantidade 14.906 474 15.380
SP % nos estados 06,9% 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%

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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TABELA 26.
Elenco de medicamentos selecionados e licitagdes por meio de consorcio e pregos, 2017-2019, Brasil.

Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
Individual 803 0,027259 0,020000 0,0168 0,1710
Acido acet|lsal|‘<:|l‘|co Anti-inflamatorios Consorcio 25 0,020272 0,018000 0,0170 0,0360
100 mg comprimido
Total 018 0,027069 0,020000 0,0168 0,1710
Individual 814 1,318940 1,120000 0,8500 3,2800
Albendazol 40 mg/ml . e . o
suspensio oral frasco Antiparasitarios e antibioticos Consorcio 34 0,946900 0,950000 0,7995 1,0700
Total 848 1,304024 1,100000 0,7995 3,2800
Individual 841 0,047526 0,039000 0,0222 0,1900
Amitriptilina cloridrato Sistema Nervoso .
25 mg comprimido Consorcio 27 0,035856 0,030000 0,0223 0,1060
Total 868 0,047163 0,039000 0,0222 0,1900
Amoxicilina com Individual 235 13,862590 12,990000 6,0500 30,0000
clavulanato de potassio . o . o
50 mg/ml+ 12.5 mg/ml Antiparasitarios e antibioticos Consorcio 15 14,149000 12,640000 6,9230 26,9000
suspens&o oral frasco Total 250 13,879775 12,990000 6,0500 30,0000
Amoxicilina com Individual 506 0,086632 0,940000 0,3900 2,2100
clavulanato de potassio . e . o
500mg + 125mg Antiparasitarios e antibioticos Consorcio 37 0,811176 0,800000 0.5418 1,0700
comprimido Total 543 0,974676 0,920000 0,3900 2,2100
Individual 838 0,032858 0,029800 0,0160 0,0900
Anlod|p|ng bgsﬁato 5 Sistema Cardiovascular Consorcio 33 0,022182 0,021000 0,0170 0,0390
mg comprimido
Total 871 0,032453 0,028600 0,0160 0,0900
Individual 934 0.633477 0,520000 0,3500 1,0000
Azitromicina 500 mg ) s Lo .
comprimido Antiparasitarios e antibioticos Consorcio 36 0,474650 0,449250 0,3850 0,7500
Total 970 0.627582 0,510000 0,3500 1,000
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Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
Individual 807 8,146438 8,340000 1,0600 15,4000
Benzilpenicilina
benzatina 1.200.000UI Antiparasitarios e antibioticos Consorcio 37 7148768 7790000 2,8000 10,2700
injetavel frasco
Total 844 8,102701 8,315000 1,9600 15,4000
Individual 832 0,114262 0,100000 0,0350 0,4800
Carbamazepina 200 mg . o
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 0,239951 0,220000 0,0700 0,5300
Carbonato de litio 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
cloridrato 500 mg Antiparasitarios e antibioticos Consorcio 38 0,211003 0,187000 0,1500 0,4000
comprimido
Total 905 0,241001 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 0,0094222 0,080000 0,0600 0,2500
Dipirona sodica 500 mg o L o
comprimido Anti-inflamatorios Consorcio 35 0,070757 0,066500 0,0600 0,2000
Total 794 0,003188 0,080000 0,0600 0,2500
Individual 678 0,065828 0,047000 0,0300 0,3137
Enalapril maleato 20 ) . .
mg comprimido Sistema Cardiovascular Consorcio 32 0,037503 0,036850 0,0320 0,0600
Total 710 0,064552 0,045000 0,0300 0,3137
Individual 753 0,110867 0,100000 0,0400 0,2700
Fenobarbltlallsodlco 100 Sistema Nervoso Consorcio 33 0,088394 0,084000 0,0600 0,1900
mg comprimido
Total 786 0,109924 0,099650 0,0400 0,2700
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Medicamento Grupo Terapéutico Mediana Minimo Maximo
Individual 776 0,062897 0,058000 0,0300 0,1900
Fluoxetina 20 mg . o
comprimido ou capsula Sistema Nervoso Consorcio 38 0,055363 0,050000 0,0330 0,1770
Total 814 0,062545 0,057000 0,0300 0,1900
Individual 838 0,040368 0,034000 0,0160 0,1300
Furosemida 40 mg Sistema Cardiovascular Consdrcio 36 0,028600 0,027950 0,0190 0.0700
comprimido
Total 874 0,039883 0,033000 0,0160 0,1300
Individual 554 6,678588 6,500000 27200 12,2800
Haloperidol decanoato
50 mg/ml solugao Sistema Nervoso Consorcio 32 4,942656 4,765000 3,2300 7,0000
injetavel ampola
Total 586 6.583794 6,400000 27200 12,2800
Individual 764 0,025677 0,020000 0,0100 0,1100
Hldroc'lor'ot|a2|da 25mg Sistema Cardiovascular Consorcio 32 0,013700 0,013000 0,0119 0,0230
comprimido
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
Levotlroxmq sgd|ca 50 Hormonios e metabolismo Consorcio 32 0,080059 0,066000 0,0450 0,2200
mcg comprimido
Total 687 0,105398 0,090000 0,0204 0,3700
Individual 615 0,071780 0,060000 0,0370 0,2700
Loratadina 10mg . o 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
e poFassma 50 Sistema Cardiovascular Consorcio 32 0,041041 0,031650 0,0250 0,1000
mg comprimido
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 cloridrato ) ) .
850 mg comprimido Trato alimentar e 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 metabolismo Consorcio 30 0,054800 0,056000 0.0340 0.0720
comprimido ou capsula
Total 939 0,068480 0,060000 0,0300 0,2000
Individual 217 0,737824 0,610000 0,3800 1,0000
Paracetamol 200 mg/ . . o
ml solucio oral frasco 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 - . L
comprimido Hormonios e metabolismo Consorcio 35 0,181863 0,173700 0,1300 0,3010
Total 856 0,212968 0,185000 0,1100 0,5200
Sais para reidratacao ) ) Individual 36 0,611083 0,500000 0,4400 1,2100
Lenvelope Trato alimentar e metabolismo
ora Total 36 0,611083 0,500000 0,4400 1,2100
Individual 827 0,081720 0,060000 0,0400 0,2500
Sinvastatina 20 mg . . o
comprimido Sistema Cardiovascular 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 + .
trimetoprima 400mg + Antiparasitarios e antibiéticos Consorcio 32 0.095303 0.089000 0,0600 0.2500
80mg comprimido
Total 694 0,104757 0,097000 0,0600 0,2700

Fonte: CONASEMS 2022d.
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TABELA 27.
Lista de medicamentos extraidos do BPS

Nome do medicamento Registros de compras no BPS

Aciclovir 200 mg 666
Acido acetilsalicilico 100 mg 018
Acido acetilsalicilico 100 mg liberagao entérica 39
Acido acetilsalicilico 100 mg tamponado 116
Acido folico 5 mg 836
Acido félico 5 mg/ml solugéo 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 e]
Amoxicilina 250mg 26
Amoxicilina 2smg/ml poé para suspensao oral 92
Amoxicilina 500mg 879
Amoxicilina 50mg/ml po para suspensao oral 673
Amoxicilina associada com clavulanato de potassio 50 mg/ml + 12.5 mg/ml suspensao oral 250
Amoxicilina associada com clavulanato de potassio 500mg + 100mg 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
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Nome do medicamento Registros de compras no BPS

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 598
Carbamazepina 20 mg/ml xarope 112
Carbamazepina 200 mg 869
Carbamazepina 200 mg liberagao controlada 52

Carbonato de litio 300 mg 703
Carvedilol 3 125 mg 568
Cefalexina 50 mg/ml po p/ suspensao oral 651
Cefalexina 500 mg 861
Ciprofloxacino cloridrato 500 mg 905
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 ndo injetavel 148
Cloreto de sodio 0.9 % solucao injetavel 168
Cloreto de sodio 0.9 % solugao injetavel 10ml de solugao 52
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Nome do medicamento Registros de compras no BPS

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 % solugao injetavel 500 ml de solugao 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% solucao 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
Dexametasona 0.1% solucao oftalmica 135
Dexametasona 1 mg/g pomada oftalmica 1
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 solucao injetavel 1
Dipirona sodica 500 mg 794
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Nome do medicamento Registros de compras no BPS

Dipirona sodica 500 mg/ml solugao injetavel 869
Dipirona sodica 500 mg/ml solucao 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

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 solugao 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 solucao injetavel 586
Hidroclorotiazida 25 mg 796
Hidrocortisona 500mg injetavel 388
Hidrocortisona sal acetato 500 mg po liofilo p/ injetavel 129
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Nome do medicamento Registros de compras no BPS

Hidrocortisona sal succinato sodico 500 mg po liofilo p/ injetavel 333
Hidroxido de aluminio 62mg/ml suspensao oral 116
Ibuprofeno 50 mg/ml suspensao oral 636
lbuprofeno 600 mg 714
Ipratropio brometo 0.02mg/dose + salbutamol 0.12mg/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/mlaerossol 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 sodica 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 11

Lidocaina cloridrato 2% injetavel 692
Loratadina 10mg 649
Losartana potassica 50 mg 852
Medroxiprogesterona acetato 150 mg/ml solugao injetavel 125
Medroxiprogesterona acetato 150 mg/ml suspensao injetavel 230
Metformina cloridrato 850 mg 809
Metildopa 250 mg 718
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Nome do medicamento Registros de compras no BPS

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 6906
Noretisterona 0.35 mg blister calendario com 35 unidades 93

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
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
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Nome do medicamento Registros de compras no BPS

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 125mg/ml de ferro Il solugao oral-gotas 32

Sulfato ferroso 2smg/ml de ferro Il solugao oral-gotas 136
Sulfato ferroso 40mg de ferro Il 190

Fonte: CONASEMS, 2022d.
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