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INTRODUCAO

No inicio do ano 2000, a Geréncia Técnica de Assisténcia Farmacéutica avaliou a
gestao dos recursos financeiros de incentivo, no periodo entre abril de 1999 e maio de
2000, constatando que dos R$ 239.502.203,79 disponiveis, quase 30% dos recursos (ou
R$ 70.934.776,22) ainda ndo haviam sido gastos. E preciso frisar que iniciativas envol-
vendo a estruturacio e a organizacao das atividades dos servicos ja haviam sido tomadas
pelos gestores, portanto no ano de 1999, certamente, os resultados eram muito piores.
FISCHER-PUHLER apud NEGRI & VIANA (2002) aponta que, ao acompanhar as remes-
sas de recursos de 1999, observou-se grande dificuldade do administrador municipal em
adquirir os medicamentos, elencando entre os problemas identificados a burocracia, a
falta de conhecimento, a falta de economia de escala e a distancia dos centros produtores.
Esses mesmos problemas também sao citados por SANTOS apud NEGRI & VIANA (2002):
“Ainda que muitos estados e municipios estejam enfrentado dificuldades em relagao a
aquisicao de produtos selecionados de comum acordo nas instancias da geréncia, seja
por problemas de escala, seja por ineficiéncia administrativa,..”

A diretriz de reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, no processo de descen-
tralizacao do gerenciamento e dos recursos financeiros, na priorizagao da atengao
primaria preconizada pela Norma Operacional Basica 01/96 (NOB), que embasou a
criacdo IAFB, tinha como um dos principios fundamentais assegurar a disponibilidade
de medicamentos essenciais para os problemas prioritarios da populagao, ou seja,
incrementar o acesso ao medicamento.

Alguns fatores que permeiam a politica de medicamentos e, portanto, as estratégias
de reorientacao da Assisténcia Farmacéutica deveriam impactar fortemente na oferta
dos medicamentos na rede de satde. O financiamento, por exemplo, apesar de reduzido
frente as necessidades e a pretensao da universalidade, tornou-se estavel a razdo de 340
milhées/ano, em 2002, porém entre 1999 e 2000 a situagao era paradoxal: havia recursos
financeiros disponiveis em caixa nos estados e municipios e a falta de medicamentos nas
unidades de salde era aparente.

A producao estatal de medicamentos, que poderia ser utilizada para garantir o abas-
tecimento, nao foi eficaz, ja que os laboratérios estatais (salvo raras excecoes), forne-
cedores tradicionais de medicamentos do setor publico, caracterizados principalmente
pelos precos competitivos de seus produtos, vinham de um modelo de producao voltada
avenda centralizada para a Central de Medicamentos (CEME) com atuacao marcada pelas
entregas insuficientes, frequéncia irregular, ineficiéncia administrativa, baixa capacitagao
e desenvolvimento tecnoldgico; portanto nao estavam preparados para atender a essa
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demanda. “O saldo de duas décadas desse sistema é, infelizmente, negativo” (PINHEIRO
apud BONFIM & MERCUCCI, 1997).

Parte desses laboratérios, principalmente os ligados aos governos estaduais, voltou a
sua producao para o atendimento dos programas de distribuicao de medicamentos locais,
comercializando apenas os seus excedentes de producao com outros estados e municipios.
Alguns resultados foram positivos como é o caso do estado de Sao Paulo em parceria com
a FURP, Minas Gerais com a FUNED, Goias com o Iquego e outros em menor escala.

Aos estados e municipios que nao obtiveram acesso a producao desses fornecedores
estatais restou, entao, recorrer ao mercado por meio de aquisicdes no setor privado
de medicamentos. Alguns estados, que ja tinham um histérico de aquisicao de medica-
mentos anterior ao incentivo, encontraram solucdes bastante eficazes para adquiri-los
por Consércio Intermunicipal, como o caso do Paran3, e com a elaboracdo de Atas de
Registro de Precos, (p. ex., Ceara e Bahia). No caso dos municipios com a melhoria dos
padrées do financiamento, notadamente os maiores, os ja habilitados em gestao plena
do sistema e que ja obtinham sucesso em seus programas de Assisténcia Farmacéutica,
conseguiram otimizar as suas aquisicoes. Nos dois casos, a maior resolugao estava prin-
cipalmente relacionada ao aumento da receita de orcamento, a oferta dos produtos no
mercado regional (estatal ou privado) e a consolidagdo do aprendizado institucional para
a realizacao de aquisi¢oes planejadas e eficientes.

No campo das aquisi¢des governamentais de medicamentos, o Brasil tem, no con-
junto financeiro de gestores (Uniao, Estados e Municipios), um grande potencial para
interferir nos precos praticados no mercado. O pre¢o dos medicamentos também é
fator condicionante de acesso ao medicamento, devido aos recursos financeiros que sao
restritos a uma oferta adequada dos medicamentos para o atendimento da demanda. Os
laboratérios oficiais tém importancia estratégica frente a esse desafio, pois produzem
medicamentos a um custo bastante competitivo pelo fato de nao incorporarem custos
com pesquisa, desenvolvimento e propaganda. BERMUDEZ apud BONFIM & MERCUC-
CI (1997) avalia que os precos pagos pela CEME, para a aquisicao de medicamentos de
laboratérios oficiais, eram sistematicamente mais baixos do que os produtos similares
de marca, considerando o preco de fabrica e estimando uma variacao de precos de
trés a oito vezes mais baixos, referente aos do mercado. Ao final dos anos de 1990,
a meta desses laboratérios era de se reorganizar, otimizar a sua capacidade instalada,
produzir produtos que tivessem menor preco, qualidade assegurada e entrega garantida
aos gestores. Essa reorganizacao vem acontecendo com incentivo dos governos federal
e estadual, porém os quantitativos da producdao de medicamentos sio insuficientes
para atender a disponibilidade financeira alocada e a demanda (NUmeros extraoficiais
indicam cobertura de apenas 30% da demanda de medicamentos).

A outra parcela da demanda de medicamentos e, consequentemente, dos recursos
financeiros disponiveis passou a ser adquirida no mercado farmacéutico privado nacional,
abastecido pelas industrias privadas nacionais, multinacionais, distribuidores e farmacias.
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O abastecimento ocorreu principalmente com os medicamentos similares; os medicamentos
genéricos e de referéncia sio comercializados em menor grau por essas empresas. Em um
mercado farmacéutico com as caracteristicas do brasileiro, um instrumento eficaz paraa redu-
cao dos custos de compra € a concorréncia de pregos entre os produtores de medicamentos,
objetivando a diminuicdo das margens de lucro. Outra estratégia seria 0 agrupamento das aqui-
sicoes institucionais, centralizando as compras, o que é inviavel (como demonstrou o modelo
CEME) e principalmente, porque se opde as propostas de descentralizacdo do SUS.

A composicao de pregos dos medicamentos no setor privado nacional e multinacional é
um componente importante para analisar as margens de ganho de cada tipo de fornecedor
de medicamentos no mercado. Pela composicao dos precos constantes no Quadro | e as
margens de ganho das empresas que comercializam medicamentos no mercado brasileiro,
pode-se verificar que as aquisicoes, no setor publico, serao mais vantajosas se realizadas:

— diretamente das indUstrias, em que poderia ser obtida uma reducao de 48% das mar-
gens de lucro da distribuidora e da farmacia. A reducao dada pela industria de 48% é
o minimo que pode ser concedida, pois ja é auferida aos seus parceiros na cadeia de
distribuicao e comercializagao;

— de distribuidoras, com reducio de 30% das margens de lucro da farmacia.

Quadro I: Estrutura de Preco de Medicamentos no Brasil

Preco Maximo Consumidor Margens 100,0
Margem da Farmacia 30% 30,0
Preco de Fabrica (ABC Farma) 70,0
Desconto para as Distribuidoras 18% 12,6
Venda Faturada 57,4
ICMS/PIS/COFINS 22% 12,4
Frete/Custos 4% 2,4
Venda Liquida do Laboratério 42,6

Fonte: Importancia da Industria Farmacéutica de Pesquisa no Brasil, Sdo Paulo, dezembro de 2000.

O:s principais fornecedores do sistema, segundo os municipios participantes da pesquisa
sobre a disponibilidade de medicamentos no SUS realizadaem 2001 (Brasil, 2002b), sio as
drogarias (7,7%), as distribuidoras (52,5%), a indUstria (13,4%), os laboratérios estatais
(38,2%) e a farmacia de manipulacao (3,5%). Esses municipios foram estratificados por
niveis populacionais e nos que tém entre 20 e 50 mil habitantes os nimeros referentes a
drogarias e distribuidora sobem para 10,9% e 67,3%, respectivamente, e as aquisicoes de
laboratérios oficiais caem para 32,7%. Nos municipios entre 50 mil e 100 mil habitantes,
aproximadamente 60% das respostas indicaram os laboratérios estatais como principal
fornecedor, apontando que os municipios maiores tém maior acesso aos laboratérios
estatais que produzem os medicamentos a precos mais baratos.
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Por esses dados, fica clara a dificuldade de municipios menores com 50 mil habitantes
adquirirem medicamentos dos laboratérios oficiais, se comparados com os municipios
maiores, em que aparecem como grandes fornecedores do sistema nessa faixa populacional
o conjunto de drogarias e distribuidoras de medicamentos. Se compararmos as margens
de lucro da Tabela 1, praticadas por esses fornecedores, pode-se afirmar que as aquisicoes
seriam otimizadas se estimuladas a serem realizadas direto da industria, com possibilidade
de ocorrer expressiva redugao dos precos; consequentemente, permitindo a aquisicao de
maior quantidade de medicamentos.

Dessa movimentagao do mercado nacional de medicamentos estatal e privado,
resultantes do processo de descentralizacao, somada aos resultados da utilizagao dos
recursos financeiros do incentivo, surgiram propostas de aprimoramento do processo de
descentralizacao dos recursos para a Assisténcia Farmacéutica Basica que, entre outros,
indicava a capacitacao de recursos humanos; melhoria da estrutura fisica; equipamentos
e logistica dos gestores estaduais e municipais; e o desenvolvimento de agées para a
implementacao da Portaria n.° 956/2000 (prestagao de contas do IAFB). Outras areas
do Ministério da Saide, como Secretaria Executiva, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e a Secretaria de Politicas de Satde (SPS), estruturavam mecanis-
mos para atuar na regulacao de precos de medicamentos no mercado farmacéutico
brasileiro. Algumas dessas iniciativas foram muito importantes, causando impacto no
gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica. Especificamente para a operacionalizagao
dos recursos da atengdo basica, podemos citar a criagao do registro nacional de precos,
que é uma forma de concorréncia nacional desenvolvida para tentar disponibilizar aos
gestores medicamentos registrados em uma ata a pregos competitivos.

A seguir, sdo apresentadas as formas de aquisicées no servico publico, a Lei de
Licitagdes e suas modalidades, a finalidade inicial e o desenho estrutural do Registro
Nacional de Precos.

AS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS NO SETOR PUBLICO BRASILEIRO —

LEGISLACAO E REGULAMENTACAO

As aquisicoes no setor publico tém caracteristicas muito préprias. Para Vecina
Neto & Reinhardt Filho (1998), comprar é buscar o atendimento as necessidades de
produtos ou servicos, conforme os requisitos de qualidade estabelecidos pelo processo
produtivo, no tempo correto, com os melhores precos e condicoes de pagamento. Elas
sdo normatizadas por dispositivos legais que tém caracteristicas proprias de comple-
xidade e de controle e variam conforme os valores financeiros envolvidos. A licitacao
¢é o processo formal de aquisicao dos érgaos publicos estabelecidos pelo artigo 37, da
XXl da Constituicao Federal, e estando regulamentada pela lei n.© 8.666/93, atualizada
pelas leis n.° 8.833/94 e n.© 9.648/98. A lei n.° 8.666/93 define, em seu Artigo 22, as
modalidades de licitacdo, a saber: a concorréncia, a tomada de precos, o convite, o
concurso, o leilao e o pregao (Medida Proviséria n.° 2.026-7/2000).
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Sao considerados principios basicos da licitacao:

procedimento formal: as regras (regimento interno) que nortearao as relacoes entre
os licitantes e a administragao estarao estabelecidas e claras visando ao cumprimento
da legislacao;

publicidade dos atos: varia conforme o tipo de processo, podendo ser uma publi-
cacao interna ou até a divulgacao em meio de comunicagao de alcance nacional;
igualdade entre os licitantes: desde que qualificados, ndo devem haver diferencas
de tratamentos entre os proponentes;

sigilo na apresentacao das propostas: as propostas encaminhadas pelos propo-
nentes devem permanecer em sigilo e sob responsabilidade da instituicao até o
momento da sua abertura;

vinculagao ao edital: o edital é o instrumento em que a organizacao apresenta
os bens ou servicos que pretende adquirir e as regras do certame (ndo podem
ser alteradas);

julgamento objetivo: a lei preconiza que seja observado o critério de menor preco
para o julgamento das propostas, uma especificacao criteriosa do material é im-
prescindivel para a aquisicdo do produto desejado e com o menor preco;
adjudicacao é a definicao do vencedor da licitacao, possibilita ao vencedor o direito
de contratar com a instituicao (Vecina Neto & Reinhardt Filho, 1998).

O Artigo 22 da lei n.° 8.666/93 define como modalidades de licitacao:

Carta-convite: é um procedimento agil que envolve licitagées de produtos ou
servicos com valores financeiros entre R$ 8.000,00 e R$ 80.000,00.
Tomada de precos: envolve valores financeiros entre R$ 80.000,00 e R$
650.000,00.
Concorréncia publica: envolve valores financeiros acima de R$ 650.000,00 e é
caracterizada pela exigéncia de qualificacaio em uma primeira fase que comprove
a sua capacidade técnica, juridica, fiscal, financeira e classificacao.
Concurso: utilizado para escolha de trabalho técnico, cientifico e artistico que
prevejam prémios ou pagamento aos vencedores.
Leilao: utilizado para a venda de bens méveis inserviveis para a administragao.
Dispensa de Licitagao: a licitacao pode ser dispensada nos seguintes casos:

- aquisicdes diretas com valores até R$ 8.000,00 (coleta de precos);

- aquisicao de érgaos ou entidades publicas;

- emergéncia ou calamidade publica;

- guerra, perturbacdo da ordem;

- auséncia de interessados em licitacdes anteriores;

- comprometimento da seguranca nacional;

- aquisicao de obras de arte e objetos histéricos;

- aquisicao ou locacao de iméveis para uso do servigo publico.
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- Inexigibilidade de licitacao: quando nao existe possibilidade de ocorrer a licitagao,
em especial para a aquisicao de produtos exclusivos, de notéria especializacao do
profissional ou empresa e contratacao de artistas.

- Pregao: Modalidade de licitagao tipo menor preco, destinada a aquisi¢ao de bens
e servicos comuns, qualquer que seja o valor estimado para a contratagdao, em
que a disputa é feita por meio de propostas e lances (presenciais ou eletrénicos)
em sessdo publica. Caracteriza-se pela inversao das fases, em que a habilitacao
¢é posterior ao julgamento das propostas, oferecendo vantagens, como a cele-
ridade no processo de compra, transparéncia, reducdo de precos e de custos
operacionais (FUNDAP).

- Registro de precos: nos termos que dispde o Artigo 15, inc.ll, da lei 8666/93, o
sistema de registro de precos deve ser utilizado sempre que possivel pela adminis-
tracao Publica. O mesmo artigo refere-se ao sistema de registro de precos como
constituido em um arquivo de precos, bens selecionados, mediante concorréncia,
utilizaveis pela administragdo em suas futuras aquisicoes.

O registro de precos foi concebido para aquisicao de produtos que apresentam con-
sumo frequente em um mesmo exercicio. O procedimento podera ser realizado pela
administragao, segundo valores que espelhem maior vantagem, obtidos em concorréncia
promovida para essa finalidade e fornecidos por interessados que concordem em man-
ter e em fornecer os produtos aos valores registrados por um determinado tempo, em
um prazo nunca maior do que um ano. A concorréncia para a selecao dos pregos deve
observar, na integra, o que dispoe a lei n.° 8.666/93 que declara: uma vez registrados os
precos, estes valerao para todas as compras futuras que forem do interesse do promotor
do registro, restando ao fornecedor a provisao do bem, saber quando ele chega e como
sera solicitado. A existéncia de precos registrados nao obriga a administragao a comprar,
ficando-lhe facultada a utilizacao de outros meios de compra, principalmente quando tal
aquisicao revelar-se desvantajosa a administracao (Marin et al., 2003).

Segundo Vecina Neto & Reinhardt Filho (1998), é necessario realizar um levantamento
dos pregos de mercado para utilizar o registro de precos por um periodo mais longo,
inclusive as avaliagdes periddicas de precos, durante a vigéncia do registro, para manter
a atualizacao dos valores de mercado dos produtos registrados. Recomendam também a
utilizagao do registro para dois tipos de produtos, utilizando dados da curva ABC, valor e
popularidade, ou seja, produtos que tenham precos muito baixos, mas que com um volume
importante no percentual dos gastos totais e produtos de uso mais restrito, possuam valo-
res unitarios elevados. Marin e colaboradores (2003) recomendam o Registro de Precos,
especialmente quando houver necessidade de contrataces frequentes, for conveniente
a aquisicao de bens com entregas parceladas, a aquisicao de bens para o atendimento de
mais de um érgao, entidade ou programa de governo, pela natureza do objeto, ou nao for
possivel definir previamente o quantitativo a ser demandado pela administracao. O registro
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de precos permite dinamizar o sistema de compras da administracao publica, com melhora
na eficiéncia administrativa, utilizando procedimentos semelhantes aos da iniciativa privada,
objetivando principalmente a reducao de precos (Justen Filho, 1996).

O Registro Nacional de Precos (RNP)

Como visto, com a descentralizagio dos recursos para o IAFB, as aquisicoes de medi-
camentos passam a ser atribuicio de estados e municipios conforme as suas pactuagoes.
Se por um lado Ihes confere uma maior autonomia administrativa, por outro lhes traz pro-
blemas, pois os estados e municipios situados longe do eixo centro-sul do pais, onde estao
localizados os fabricantes e os grandes atacadistas, como os pequenos municipios (maioria),
que nao compram em grande quantidade para adquirir os remédios com vantagem de
escala pelos reduzidos valores disponiveis, ficam a mercé de fornecedores intermediarios
como as distribuidoras de medicamentos e as farmécias privadas. Isso promove um impacto
negativo nos precos de aquisicao, reduzindo os quantitativos de medicamentos a serem
disponibilizados a populacao.

O fortalecimento e a dinamizacao das compras governamentais sao excelentes estra-
tégias para a regulagao de precos e fundamentais para a ampliacao do acesso da populacao
aos medicamentos essenciais. O crescimento das compras governamentais também é
indispensavel para impedir a pratica de precos abusivos, eliminando a excessiva margem de
lucro dos laboratérios (Brasil, 2000). JONCHEERE apud BONFIM & MERCUCCI, 1997,
aponta que € preciso avaliar como o estado pode atuar no setor para garantir equidade,
por meio de uma negociacao central de precos, por um tempo limitado, de medicamentos
que possam ser adquiridos por estados e municipios.

Um modelo ideal uniria um processo agil de aquisicao que conseguisse centralizar as com-
pras ganhando economia de escala, na qual a capilaridade da distribuicao entre o fornecedor,
os estados e os milhares de municipios ficasse garantida, fosse transparente e permitisse o
controle comunitario e permitisse a regulacao e redugao de precos no mercado. No escopo da
lei n.° 8.666/93, a modalidade que mais se aproxima desse modelo é o registro de precos.

O governo federal, ao acompanhar a execucdo de 1999/2000, pela pesquisa de disponi-
bilidade de medicamentos e pelo acompanhamento da utilizagdo dos recursos financeiros,
identificou problemas nas aquisicoes de medicamentos. Com o intuito de contribuir para a
plena utilizacao desses recursos, o Ministério da Satide criou, em 2001, o Registro Nacional de
Precos de Medicamentos e Correlatos, que é uma licitagdo publica na modalidade de concor-
réncia, pela qual os licitantes apresentam os seus precos para registro, sendo aprovado o que
atender as condicoes do edital e apresentar menor preco. Estados, municipios, Distrito Federal
e 6rgaos vinculados a essas esferas de governo podem comprar os produtos registrados, sem
necessidade de realizar outro tipo de processo licitatério, utilizando a Ata de Registro de Precos
do Ministério da Satide, € necessario apenas um decreto que regule a sua utilizacao no ambito
de cada entidade federativa. O instrumento possibilitaria um procedimento de aquisicao mais
rapido, garantindo a aquisicao de pequenas quantidades a preco de venda de grandes volumes,
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evitando-se ainda a formacao de estoques excessivos e melhorando a utilizacao dos recursos
financeiros disponiveis (FISCHER-PUHLER apud NEGRI & VIANA, 2002).

A proposta do Ministério da Salde era abrir um Registro Nacional de Pregos para
diversas classes de medicamentos e correlatos para o atendimento das demandas de seus
préprios programas e também disponibiliza-lo aos estados, municipios, Distrito Federal e
orgaos vinculados a essas esferas de governo. O objetivo principal era o de proporcionar
agilidade ao processo de aquisicdo e permitir a apuracao de melhores pregos, mesmo
quando da aquisicao de volumes menores de medicamentos.

Ocorreram intensos debates, principalmente entre os gestores federais, estaduais e seus
respectivos departamentos juridicos, sobre a legitimidade, legalidade e a possibilidade da uti-
lizacao desse recurso pelos demais gestores, possibilitando, posteriormente, a sua legalizacao
pela edicdo da Lei n.° 10.191, de 14 de fevereiro de 2001. Areas do Ministério da Salde,
como a Secretaria Executiva por intermédio do Departamento de Programas Estratégicos
(DEPES), da Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA) e Areas Técnicas da Secretaria
de Politicas de Satide (SPS), articularam-se rapidamente para dar suporte ao Registro Nacional.
As areas técnicas da SPS ficaram responsaveis pela quantificacdo da demanda; o DEPES res-
ponsavel pelas orientacdes aos usuarios do sistema, os fornecedores pelo acompanhamento
das aquisicdes, liquidagoes e saldos e a SAA ficou responsavel pelo processo de licitacao e
pela gestao dos contratos. Orientagdes de como fazer as compras, os itens disponiveis no
edital, fornecedores, precos e outros estavam disponiveis online no endereco eletrénico do
Ministério da Satde. As relagées entre fornecedores, o Ministério da Salide e os gestores
estao demonstradas na Figura |.

Ministério q
da Saude | Fornecedor

- Realiza o processo de licitagdao
- Habilita os Fornecedores
- Monitora Quantitativos e Financeiro _Informa a Data de Entre:

- Atualiza Informagoes - Fornece os Medicament

- Envia Pedido de Compra - Faz a Quitacao do Pedid

Redugdo do Quantitativo

- Consulta as Atas

- Preenche Pedido de Compra

- Emite Empenho ou Contrato

- Realiza Liquidacéo do Pedido dm. Direta

Figura I: Relagoes dos fluxos entre o Ministério da Satide, os fornecedores e gestores na utilizagao
do RNP Elaborado pelos autores.
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Foram enviados a todos os estados e municipios exemplares do “Manual do
Usuario” (Brasil, 2001b), que explica a operacao do sistema para proceder as aquisi-
coes e, mediante requisicao, os gestores recebiam uma senha de acesso ao sistema.
Realizaram-se diversos treinamentos com a presenca dos gerentes da Assisténcia
Farmacéutica, Departamento Juridico e setor de compras dos estados para esclarecer
as davidas e os questionamentos. Isso gerou a expectativa dos setores que operavam
o Registro Nacional de Precos de que, posteriormente, esses atores replicassem esses
treinamentos em seus municipios.

Os procedimentos legais para a elaboragao da Ata de Registro de Precos seguiam
os tramites burocraticos como o de todas as aquisi¢oes realizadas pelo Ministério da
Salde, seguindo o fluxo demonstrado na Figura 2.

Solicitante = Area Técnica SPS DEPES

Especifica, quantifica, descreve os produtos Disponibiliza as atas em meio

a serem adquiridos e solicita a abertura da eletrénico, monitora as aquisicées e a
Ata de Registro. relacdo entre os drgaos compradores

e os fornecedores

Il T

DEPES SAA / COMEC
Avalia os quantitativos, vai ao mercado Homologa propostas vencedoras
privado, estatal identificando precos (menor preco), publica, avisa os
minimos e fornecedores, indica o processo interessados e administra Ata.
para a abertura da ata de registro. T
ﬂ Area Técnica / DEPES

Avalia as propostas validas versus

SAA / COMEC especificacao, emite parecer técnico

quanto a proposta mais interessante
para a administragao, (atendimento
das especificacdes do edital).

1l r

Instrui o processo de licitacdo com as
regras do certame descritas no edital.

Consultoria Juridica - Conuir SAA / COMEC

Analisa o processo, emite parecer quanto a Administra todo o processo de
solicitacdo, edital, documentos e exigéncias |:> licitacdo, habilitacdo, entrega de
contratuais garantindo o cumprimento da documentagao, propostas de precos
lei n° 8.666/93. de fornecedores e outros.

Figura 2: Fluxo Registro de Precos. Elaborado pelos autores

AVALIACAO EM SAUDE

Os Estados Unidos e o Canada sao paises que tém tradicao no desenvolvimento
e implementacao de praticas de avaliacao, em que a produgao de pesquisas e inter-
vencdes ocorre desde meados dos anos de 1950. Na América Latina, paises, como
Chile, Colémbia e Costa Rica, vém buscando construir indicadores de gestao nas
suas organizagdes publicas, porém nao existe uma utilizacao sistematica desses indi-
cadores como subsidios para avaliar a gestao de organizacoes, programas e politicas
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publicas. No Brasil, especificamente no sistema de saude publico, em que as agdes
e os servicos de saude sao organizados para funcionar de forma descentralizada,
regionalizada e hierarquizada, a implementacao das atividades de controle, avalia-
cao, fiscalizacao e auditoria do sistema configuram-se como um dos setores mais
precarios da administracao, verificando-se superposicao de papéis e indefinicoes,
como a quem compete a responsabilidade das agdes, levando os gestores a nao
assumirem as suas competéncias, com prejuizo da populagao.

Na literatura, nao existe um consenso sobre os critérios de diferenciacdo en-
tre o monitoramento e a avaliagdo propriamente dita. Talvez, a melhor definicao
para o monitoramento seja a de acompanhar as informacgées prioritarias sobre um
determinado projeto, programa ou servico os seus resultados esperados e pro-
ver o gestor de informacdes para que depois seja realizada a efetiva avaliagao do
programa. Ja a avaliacao é o julgamento da pertinéncia de um programa, realizada
em uma abordagem com embasamento tedrico que explicite as relagdes entre as
intervencoes realizadas e o seu efeito.

A avaliacdo é um tema ainda incipiente na saiide publica brasileira. Ela vem sendo de-
senvolvida nos Gltimos 20 anos e, hoje, pode ser observada tanto na producio cientifica
nacional como no discurso de gestores e formuladores das politicas publicas de salide.

Apds a implantacdao do SUS, mais precisamente com a municipalizacao, os ges-
tores locais ansiavam por instrumentos capazes de auxilia-los a avaliar o sistema
de salide de maneira orientada, o que vem sendo feito até hoje de modo bastante
genérico (MALIK & SCHIESARI, 1998).

Atualmente, valendo-se da diversidade metodoldégica que ocorre nesse campo,
as avaliacbes de programas de salide orientam a sua abordagem incluindo teorias da
acao social, incorporando conhecimentos e metodologias que se dirigem a avaliacao
de diferentes aspectos e etapas do desenvolvimento de programas. As metodologias
utilizadas dependem do objeto e do tipo de questionamento que se quer fazer a
realidade, enfrentando os conflitos colocados pelas diferencas de critérios de verda-
de e validagao, polarizados no debate entre as abordagens “qualitativas” e “quanti-
tativas”. O reducionismo presente na propria caracterizacao desses polos consagra
uma dificuldade histérica das teorias em se posicionarem diante da especificidade do
social, refletindo uma luta tedrica entre o positivismo e as correntes compreensivas,
que coloca a quantidade contra a qualidade, mascarando a interdependéncia e a
inseparabilidade dessas dimensdes na realidade objetiva (Minayo, 1992).

As proposicoes mais frequentes para avaliacaio de um programa de saude se
valem da abordagem conceitual da qualidade em salde, principalmente na area
médica, que tem como principal expoente Donabedian. O autor destaca as trés
principais dimensoes que devem ser avaliadas na qualificacao de uma agao ou servigo
de salde: a triade — estrutura, processo e resultado. Posteriormente, para definir o
conceito de qualidade, utilizou o que denomina “sete pilares da qualidade”: eficacia,
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efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade (Malik &
Schiesari, 1998). Ainda foram incorporados em outros estudos, conceitos da qua-
lidade utilizados na industria e elaborados por Deming, Juran, Crosby e Ishikawa
(Malik & Schiesari, 1998).

Bordin e colaboradores (1996) utilizaram em seus estudos o conceito de avaliacao
formulado pelas Na¢oes Unidas para o desenvolvimento agricola, no qual a Avaliacao
é um processo que tenta determinar o mais sistematica e objetivamente possivel
a relevancia e a efetividade das atividades, tendo em vista os seus objetivos. Uma
ferramenta orientada para a acao e aprendizagem, um processo organizativo que
visa melhorar as atividades em andamento, planejar o futuro e a orientar a tomada
de decisbes, podendo ser dividida em dois tipos:

— Avaliacao formativa: partilhar as informacdes com os envolvidos no projeto
ou no programa de modo que eles saibam como esta sendo realizada a ava-
liacao e quais julgamentos estao sendo atribuidos no decorrer da atividade.
E continua (periddica) e participativa.

— Avaliacdo somativa: mais comum e geralmente realizada ao final do projeto
(ou ao final do prazo estipulado, dos recursos disponiveis ou do cronograma
estabelecido). Costuma ser um esforco de momento, com comeco meio e fim
claramente estipulados e encomendados a atores externos e aos executores
do projeto (Malik & Schiesari, 1998).

Os dois processos nao precisam necessariamente representar procedimentos
separados e a avaliagdo formativa pode incidir em qualquer um dos pontos do
processo, desde a elaboracao do plano, estratégias de intervencao, proposicao das
técnicas até os resultados obtidos devendo, preferencialmente, estarem contidos
no plano do projeto e definidos na hora do planejamento. A avaliacdo somativa é
utilizada ao final do projeto ou quando é necessario um recorte, um segmento lon-
gitudinal no tempo para verificar a execucao das atividades programadas no plano
em relacao aos objetivos ou as metas. Ambas sdo extremamente Uteis e permitem
aos tomadores de decisao a possibilidade de decidir, durante a execucao do projeto,
a manutengao, reorientagao ou alteracao das atividades em questao.

Analisando a avaliagdo da gestao publica na América Latina, especificamente no caso
do Chile, onde foi desenvolvida em conjunto a projetos-piloto de indicadores de gestao
implementados pelo governo, BOZZI apud BRASIL (2001 a) indica que a avaliacao no nivel
organizacional inclui medidas de desempenho em quatro dimensdes da gestao:

Economia: capacidade de mobilizar recursos, custo/beneficio.

Eficiéncia: custos, considerando os produtos.

Eficacia: cumprimento dos objetivos.

Qualidade: a experiéncia (conhecimento) dos servicos por parte dos usuarios.
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Para medir essas dimensées da gestao, propde-se criar indicadores aos objetivos
formulados em cada dimensao, considerando, em separado, a gestiao de processos,
dos produtos ou servicos e impactos. Os indicadores sdo expressdes objetivas
de critérios utilizados para apreciacdo da qualidade, constituindo-se em artificio
aplicavel em qualquer das abordagens de avaliacdo, atuando como um indice ou
reflexo de uma determinada situaciao. Os indicadores ideais devem reunir os se-
guintes requisitos: objetividade, sensibilidade, clareza, utilidade, mensurabilidade,
confiabilidade e validade (Organizacao Mundial da Sadde, 1981).

As medidas de desempenho propostas por BOZZI apud BRASIL (2001) derivam
da metodologia do Planejamento Estratégico, na qual espera-se que os sistemas de
medicao usados permitam verificar em que medida os recursos, os processos e as
atividades realizadas impactaram no cumprimento dos objetivos propostos.

Para CAYDEN & CAYDEN apud BRASIL (2001), a avaliacdao € uma investigacao
exploratéria de um programa ou agéncia, levada a cabo em intervalos periédicos ou
episédicos. As medidas de desempenho sao estimativas quantitativas ou qualitativas
no tempo, a respeito do que esta desenvolvendo uma organizagao, como esta o
seu desempenho e quais sao os efeitos de suas atividades. A seguir, a lista de uma
relagao de medidas de desempenho mais comuns:

— Insumos (inputs): dinheiro, pessoal, equipes, materiais e outros.

— Carga de trabalho (workload): ou niveis de atividade, como solicitagdes pro-
cessadas, niveis de inventario, inspegdes realizadas.

— Resultados (outputs): criancas vacinadas, quildmetros de estradas cons
truidas.

— Impacto (outcomes): dos produtos ou servicos, enfermidades prevenidas,
porcentagem de impostos recolhidos.

— Produtividade: nimero de casos atendidos por especialistas, solicitacoes
processadas.

— Custos: custos médios para vacinar uma crianga,

— Satisfacdo do usuario: nimero de queixas recebidas, resultados de pesquisas
e outros.

— Qualidade e oportunidade de servico: tempos de resposta, tempo de espera,
disponibilidade do servigo.

Contandriopoulos e colaboradores (1992) propéem distinguir as avaliacbes que sao
baseadas nos métodos e orientadas por uma discussao teérica sobre as relacdes entre a
intervencao, o contexto no qual ela é inserida e os resultados obtidos. A intervencao é
constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbdlicos) organi-
zados em um contexto especifico de um dado momento para produzir bens ou servicos
com o propésito de modificar uma situacao problematica com cinco componentes



Fernando Ernesto Cardenas, Paulo Mayorga

importantes: objetivos, recursos, bens ou atividades, efeitos e contexto.

A pesquisa avaliativa, segundo Contandriopoulos e colaboradores (1992), visa fazer
um julgamento ex post de uma intervencao, utilizando metodologias cientificas, analisando
a pertinéncias, os fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de
uma intervencao, assim como as relacdes entre dada intervencao e o contexto. Também
considera que a pesquisa avaliativa pode se decompor em seis tipos de analise:

— Andlise estratégica: analisar a adequacao estratégica entre a intervengao e a

situacao-problema.
- como a situagao foi identificada
- pertinéncia da intervencao escolhida entre as intervencoes possiveis.

— Analise da intervencao: estudar a relacio entre os objetivos da intervencao

e os meios empregados.
- recursos mobilizados
- servicos produzidos

— Anadlise da produtividade: estudar o modo como os recursos siao usados para
produzir servicos.

- unidades fisicas e monetarias

— Anilise dos efeitos: consiste em avaliar a influéncia (eficacia) dos servicos
sobre os estados de salde.

- eficacia de utilizacdo que é estimada ao analisar os resultados de uma
intervencao.

— Analise do rendimento: (eficiéncia), relaciona a analise dos recursos em-
pregados com os efeitos obtidos, combinacao da analise da produtividade x
analise dos efeitos.

— Analise da implantaciao: mede a variacao do grau de implantagao nos efeitos
da intervencao.

Ao observarmos os conceitos ou componentes citados anteriormente pelos autores,
podemos concluir que existem convergéncias evidenciando, como afirmam Contandrio-
poulos e colaboradores (1992), que a avaliacao de uma intervencao é constituida pelos
resultados de varias analises obtidas por métodos e abordagens diferentes.

Em novembro de 2003, a Area de Avaliagio do Programa Nacional de DST/AIDS
realizou, em Brasilia, uma Oficina de Capacitagdo em Avaliagdo com foco na melhoria
do programa. Para esse evento, foi utilizado material teérico adaptado de uma oficina
de capacitacao em avaliagao do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
“Monitoring & Evaluation — Capacity for Program Improvement, Global AIDS Program”.
Dentre outros, foram abordados modelos légicos de implantacao de projetos para o
setor, a sua associacao com os objetivos e metas e a utilizacao de modelos légicos para
a avaliagao.
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A proposta apresentada na oficina também traz conceitos para serem utilizados no
processo de avaliagao:

— Insumos: recursos utilizados no programa, financeiros, humanos e materiais.

— Atividades: procedimentos do programa que sao direcionados a obtencao dos
resultados desejados (p. ex., treinamento RH).

— Produtos: consequéncias das atividades do programa.

— Resultados: efeitos produzidos no publico-alvo.

— Impacto: efeitos acumulados dos programas.

Os modelos tedricos ou logicos tém a finalidade de expressar a visualizagdo de um
programa por meio de seus componentes e, em seguida, sao identificados os objetivos de
cada componente e seus produtos mensuraveis. A relacao entre a intervencao e o alcance
dos seus objetivos sdo investigadas, sendo possivel entender a fundamentacao légica daquela
intervencao ou programa. Frequentemente, o modelo é apresentado como um fluxograma,
mapa ou tabela que explicita a sequéncia de etapas que levam aos resultados esperados.

Na Oficina, o modelo légico foi descrito como uma maneira visual e sistematica de
apresentar as relacoes entre a intervencao e o efeito, que deve incluir as relagdes entre os
recursos necessarios para operacionalizar o programa, as atividades planejadas, as mudancas
ou os resultados que o programa pretende alcancar. Sendo apresentado originalmente no

formato demonstrado na Figura 3.

MODELO ENTRADA ATIVIDADES PRODUTOS  RESULTADO IMPACTO
LOGICO

OBJETIVO [N Iy e e

QUESTAO [N e e e

MEDIDA [N D P

Figura 3: Modelo légico
Fonte: Relationship Between Logic Model, Components and Objectives

Comparando as medidas de desempenho para avaliacao, citadas por BOZZ| apud BRA-
SIL (2001), CAYDEN & CAYDEN apud BRASIL (2001), Contandriopoulos e colaboradores
(1992) e o modelo légico proposto na oficina e originario do CDC, podemos encontrar
concordancias nos conceitos de analise e terminologia que justificam a sua utilizagdo como
modelo légico para a avaliacao.

O Registro Nacional de Precos tratou de uma intervencao emergencial realizada
pelo gestor federal, como muitas outras levadas a cabo no SUS, em que o planejamen-
to e a estratégia utilizados nao foram formalizados, ficando as informagdes reduzidas
aos manuais, portarias e relatos disponiveis; tampouco foram previstas ou realizadas
avaliacdes durante o desenvolvimento e implantacao do projeto.
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Quadro 2: Concordancias nos conceitos de analise e terminologia que justificam a sua
utilizagao como modelo légico para a avaliacao.

Autores — Bozzi /Cayden/Contandriopoulos CDC
Andlise Estratégica Identificagao do Problema
Andlise da intervencao/Insumos(inputs)/Gestao dos Atividades
processos.
Andlise da Produtividade/Carga de Trabalho/Produtos-

. Produtos
servicos (outputs)
Andlise do rendimento/Produtividade/Efeitos/Resulta-

. Resultados

dos (outcomes)/Eficacia
Impacto Impacto

Considerando a diversidade metodolégica reconhecida para a pesquisa de
avaliagdes de programas de salide e o modelo de avaliacdo proposto para o RNP,
estabelece-se que o conceito ndo estara centrado na qualidade técnica da assisténcia
ou na apreciacdo da clientela, mas no desenvolvimento e na execucdo dos proces-
sos de trabalho do RNP, fazendo um recorte com o contexto das politicas de satude
nacionais, incluindo a PNM, a descentralizacdo da gestdo, os recursos financeiros
movimentados nos programas, os precos de medicamentos obtidos e a sua ligacao
com o sistema de incentivos e prestacao de contas federal. Essa é a base do quadro
que guiou teoricamente essa proposta de avaliagao com a simulacao de um modelo
l6gico de planejamento para o RNP adaptado ao quadro proposto pelo CDC, cons-
truindo os indicadores a serem medidos.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em a Avaliar o Registro Nacional de
Precos (RNP) de medicamentos disponibilizado pelo Ministério da Satde aos esta-
dos, Distrito Federal e municipios quanto aos seus procedimentos administrativos,
no ambito federal, a sua viabilidade econémica e as aquisi¢des realizadas pelos
gestores do SUS nos trés niveis, com énfase nos recursos do Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica no biénio 2001/2002.

Essa pesquisa tem como objetivos especificos:

— Propor uma matriz de planejamento tedrica para o RNP, utilizando e adaptando
o modelo légico proposto pelo Programa Nacional DST/AIDS.

— Definir as perguntas de monitoramento e avaliagao para o RNP.
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Construir os indicadores a serem medidos: eficiéncia administrativa, recur-
sos financeiros despendidos por gestor, custos dos produtos, numero de
licitacoes, produtos adquiridos e outros nos processos licitatérios (RNP)
realizados nos anos de 2001 e 2002.

Verificar em que medida o RNP ¢é eficiente e economicamente viavel para
os gestores da Assisténcia Farmacéutica como sistema de compra de medi-
camentos.

Dessa forma, o estudo consistiu na construcdo de indicadores para aplicacdo do

modelo légico, na avaliacdo do Registro Nacional de Precos, contemplando a reso-

lucao das perguntas de monitoramento e avaliacdo propostas. Os dados necessarios

para a construcao dos indicadores foram obtidos nas seguintes fontes:

va.

Dados das licitagoes para o RNP, produtos, tramites burocraticos, aquisicoes,
valores financeiros, gestores que o utilizaram e outros levantados a partir
dos registros do Departamento de Programas Estratégicos do Ministério da
Sadde.

Selecédo das unidades gestoras que realizaram aquisicdes, via RNP, analisando
o seu perfil populacional, regional e os valores financeiros despendidos com
medicamentos.

Selecdo de 13 medicamentos coincidentes a partir de uma curva ABC, valor
no RNP (os mais caros) e os mais populares (que mais apareceram) nas aqui-
sicoes realizadas pelos municipios que prestaram contas no SIFAB.
Levantamento de precos de medicamentos no mercado privado, estatal,
processos de licitacao de gestores, consércio e outros.

Comparacao dos precos obtidos das diversas fontes com os obtidos nas atas
do RNP.

O modelo légico proposto foi feito com base em padroes da pesquisa avaliati-

Seus niveis de analise dizem respeito as trés esferas de governo com enfoque

nas transacoes realizadas para aquisicao de medicamentos conforme os objetivos

estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Elaboracao do Modelo Légico

O modelo légico e os objetivos do RNP foram construidos a posteriori, partindo-se

da identificagao do problema que gerou o projeto, dos insumos necessarios para a

sua execugao, das atividades executadas, dos seus produtos, resultados e do impac-

to esperado. Também foram definidas as perguntas de monitoramento e avaliagao

calcadas principalmente nos indicadores (o que medir?).
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Quadro 3: Modelo légico e objetivos.

com recursos
financeiros dos
trés gestores.

equipes nos trés
niveis de gestao.

capacitadas.

Insumos Atividades Produtos Resultados Impacto

Financiamento Agilidade e rapidez| Maior disponibili-

do incentivo Treinamento das . na viabilizagao dade de medica-
Equipes

dos processos
de aquisicio de
medicamentos.

mentos nas unida-
des assistenciais
do SUS.

Equipes para a
operacionaliza-
cao do sistema

no nivel central.

Disponibilizagao
das Atas de Re-
gistro para que os
gestores possam
realizar aquisicoes.

Atas disponibili-
zadas no tempo
correto.

Racionalizagao
no processo de
aquisicao de me-
dicamentos.

Melhoria do
acesso da
populagao aos
medicamentos.

Manuais com
diretrizes para a
utilizagdo do re-

gistro de precos.

Monitoramento
da utilizagao,
dos saldos e do
comportamento
dos precos dos
medicamentos.

Facilidades para
os gestores
realizarem a
aquisicao de
medicamentos.

Aquisicoes realiza-
das com economia
de escala, inde-
pendentemente
das quantidades
ou localizacao do
gestor.

Software para
mediar/monito-

rar as aquisigoes.

Repasses finan-
ceiros realizados
conforme
pactuacao.

Maior nimero de
gestores conse-
guem adquirir
medicamentos
COm Os recursos
disponiveis.

Otimizagao na
utilizagao dos re-
cursos financeiros
pactuados.

Prestacao de con-
tas dos recursos
do Incentivo e das
contrapartidas dos
parceiros.

META: Ao final do ano de 2002, a maioria dos municipios brasileiros passa a utilizar o Registro

Nacional de Precos para realizar as aquisicbes de medicamentos.

Modelo légico e objetivos do Registro Nacional de Precos

Identificacao do Problema: Os recursos financeiros descentralizados pelo Ministério da

Satde para o Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica estdo sendo subutilizados pelos

gestores para a aquisicao de medicamentos, devido a problemas burocraticos para realizar

as licitagbes ou pela distancia dos produtores/comercializadores de medicamentos.

Perguntas de monitoramento e avaliacao

— Qual o tempo para concluir e disponibilizar uma Ata de Registro de Precos?

— Quais os recursos financeiros envolvidos?
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— Qual aviabilidade econémica e a competitividade dos precos obtidos no RNP,
se comparados com outras fontes do mercado?

— Ao final de 2002, quantos estados e municipios e outros utilizaram o RNP
por regiao do pais?

O que medir

— Estados, municipios e outros que utilizaram o RNP, separados por regices
do pais, estratificados por faixa populacional.

— Recursos financeiros despendidos conforme as classificacoes ja citadas.

— Custo dos medicamentos do RNP.

— Custo dos medicamentos em outras fontes do mercado: privado, estatal,
processos de licitacao, consércio e outros.

— Custo de medicamentos da prestacao de contas do SIFAB.

A “avaliacao” do RNP foi realizada analisando-se os indicadores obtidos das
fontes de dados do Ministério da Salide, especificamente do banco de dados da
Diretoria de Programas Estratégicos (SE) e, a partir destes, buscou-se responder as
perguntas de monitoramento e avaliagao. No periodo que antecedeu a instituicao
da portaria que criou o Registro Nacional de Precos (RNP), ocorreu o treinamento
dos gestores no nivel estadual, centrado quase que unicamente na superagao de
duavidas das Consultorias Juridicas dos estados quanto a legalidade da sua utilizagao
para realizar as aquisices de medicamentos. Aos gestores municipais foram enviados
exemplares do manual de utilizacdo do Registro Nacional de Precos. Posteriormen-
te, foi realizada uma nova rodada de treinamento com os estados, quando estes
passaram a adquirir, de forma descentralizada, os reagentes para os programas
estaduais de combate a AIDS. Neste momento, fica clara a baixa divulgacao do sis-
tema, que aconteceu apenas pelo envio do manual e que nao teve apelo suficiente
para sensibilizar os gestores a utilizar o Registro Nacional de Precos. A estratégia
de treinamento ficou centrada nos gestores estaduais sem uma articulagao definida
para que estes replicassem o treinamento em seus municipios.

Analise dos processos realizados e aplicacao do modelo légico

Entre os anos de 2001 e 2002, foram realizados 10 processos licitatérios de
Registro de Precos pelo Ministério da Salde. Essas atas de registro, como eram
chamadas, foram disponibilizadas aos estados, municipios e érgaos da administra-
cado direta para que realizassem suas aquisicoes de medicamentos e insumos. Sete
processos trataram da aquisicao de medicamentos (trés para medicamentos da
atencao basica), dois processos foram licitados com fornecedores internacionais
e seus precos praticados em doélar (testes de carga viral e testes diagnésticos para
infeccao pelo HIV) e um processo para aquisicao de seringas para o Programa Na-
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cional de DST/AIDS. O Ministério da Salide organizou-se para realizar os processos
e operacionalizar o sistema por meio dos seus diversos setores, obedecendo os
fluxogramas constantes nas Figuras | e 2.

Seguindo o modelo légico, as perguntas de monitoramento e a avaliacao propos-
tas, realizou-se a coleta de dados referentes aos processos licitatérios em questao,
no banco de dados do Departamento de Programas Estratégicos em Saude do Mi-
nistério da Saude, principalmente quanto a produtos, valores, tempo de tramite na
administragdo, aquisicoes e outros que nos possibilitaram estruturar o Quadro 4.

Quadro 4: Processos de Registros de Pregos 2001/2002.

Abertura do| Homologacao| Tempo de
Processo da Ata Tramitacao|

Item Objeto / Solicitante

Medicamentos Assisténcia
0l |Farmacéutica Basica - Secretaria de 08/06/2000 09/11/2000 05 meses
Politicas de Sadde

Medicamentos Assisténcia

02 | Farmacéutica Basica - Secretaria de 04/10/2000 05/04/2001 06 meses
Politicas de Sadde
03 | Seringas descartaveis - FN - DST/Aids | 28/10/2000 26/09/2001 Il meses

Métodos anticoncepcionais
04 | (medicamentos e insumos) - Programa 12/01/2001 10/10/2001 09 meses
de Satde da Mulher

Métodos anticoncepcionais - Programa

05 de Saldde da Mulher

04/10/2000 10/08/2001 10 meses

06 | Testes de Carga Viral - PN - DST/Aids 23/05/2001 26/12/2001 07 meses

Testes de Triagem e confirmatérios - PN

07 - DST/Aids 13/06/2001 20/02/2002 06 meses
Medicamentos Assisténcia
08 | Farmacéutica Bésica - Secretaria de 25/10/2001 04/09/2002 10 meses

Politicas de Sadde

Anticoncepcionais - Programa de Satde

09 da Mulher

16/03/2002 16/08/2002 05 meses

1o |Medicamentos Saide Mental - 06/03/2002 | 04/09/2002 | 06 meses
Secretaria de Politicas de Salde

Fonte: departamento de Programas Estratégicos em Satde - SE/MS 2002
Tempo Minimo - 05 meses
Tempo Maximo - | | meses
Tempo Médio - 7,3 meses
O quadro apresenta os processos realizados no periodo e os seus tempos de
tramite burocratico na “maquina” administrativa do Ministério da Saude. O prazo
entre a abertura do processo de licitacio e a homologacao da ata de registro va-
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riaram de 5 a || meses, com um tempo médio de tramite de mais de sete meses.
Considerando que os produtos sé estarao disponiveis ap6s a homologagao da ata
e que essa disponibilidade é condigcao primordial para que os municipios e estados
possam realizar as suas aquisicoes, essa morosidade pode prejudicar todo o sistema,
pois, medicamentos importantes podem nao estar licitados no tempo necessario
para suprir a demanda.

Para aprofundar a andlise do tramite burocratico, os processos foram divididos
em trés fases:

Fase | — de tramite interno no MS, compreende o prazo entre a solicitacdo de
abertura de processo até a analise da Consultoria Juridica.

Fase 2 — de tramite externo, que envolve a participacdo dos fornecedores e é o
periodo entre a publicacido do edital, abertura e julgamento das propostas.

Fase 3 — de tramite interno, periodo entre a publicacao dos resultados e a homo-
logacao dos vencedores.

Os resultados do tempo em dias, resultante da tramitacido dos processos nas fases
propostas estdo no Quadro 5, abaixo.

Quadro 5: Tempo de tramitacdo por fases do processo de licitacdo, em dias.

Serin- [ Met. | Saiade Saude | Saude
Tramite Fases do Processo AFB | | AFB 2 CV |Testes| AFB
gas |Antic.| Mulher Mulher |Mental

Solicitacao - Analise
Interno 12 64 83 8l 181 49| 80 223 80 31
Departamento Juridico

Publicagao do Edital -
Externo | Abertura / Julgamento 99 98 222 128 98 151 70 71 46 130

Propostas

Publicacao dos Resultados
Interno 45 24 30 63 31 18| 42 20 26 23
- Homologagao

Os tempos de tramitacdo nas trés fases variaram bastante, sendo que em alguns
processos algumas fases foram bastante longas. Na Fase |, o menor tempo de tramita-
cao foi o do processo de medicamentos para a Assisténcia Farmacéutica Basica (AFB)
com |2 dias para circular, o tempo mais longo foi o do outro processo de aquisicao
de medicamentos para AFB com 223 dias. O tempo médio foi de 88 dias. Na Fase 2,
o menor tempo foi de 46 dias no processo de aquisicao de produtos para o Programa
Saude da Mulher, o mais longo foi o de 222 dias no processo de aquisicao de serin-
gas. O tempo médio foi de ||| dias. A Fase 3 teve como menor tempo |8 dias no
processo de aquisicao de testes de Carga Viral, o mais longo foi no de medicamentos
anticoncepcionais com um tempo de 63 dias. O tempo médio foi de 32 dias.

No Quadro 6, é realizada uma comparacao utilizando o processo que teve o melhor
tempo de tramite burocratico, o de medicamentos para AFB | (5 meses), com uma
projecao dos melhores tempos por fase dos 10 processos abertos.
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Quadro 6: Projecao do tempo de tramitagao por fases utilizando os melhores tempos.

Projecao| Projecao
Tramite Fases do Processo AFB |
A B
Interno | Solicitagao - Analise Departamento Juridico 12 12 12
Externo | Publicacao do Edital - Abertura / Julgamento Propostas 99 46 99%
Interno | Publicacao dos Resultados - Homologacao 45 18 18
Meses
* média dos dias utilizados nos processsos de medicamentos

A leitura desses tempos permite demonstrar que, com a simples reorganizacao
do fluxo e determinacao de tempos minimos de circulacao dos processos dentro das
areas técnicas do Ministério da Satde (pelo menos nas Fases | e 3), seria possivel obter
um tempo de tramitacao de dois meses e meio. Isso permitiria, com planejamento e
acompanhamento adequado, garantir que os medicamentos estivessem disponiveis
aos gestores em tempo bem menor. A fragmentagdo das atividades de quantificacao,
treinamento, licitagao, monitoramento, gestao dos contratos e geréncia do programa
entre diversos setores e secretarias da administracao federal certamente contribui para
a ampliacao desses prazos, pois as instancias citadas nao tém como missao principal
a Gestao do RNP, ja que estao envolvidas com outras atividades.

A utilizacao do Registro Nacional de Precos

Os municipios

Dos 5.397 municipios habilitados no programa Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Basica (IAFB), apenas 435 (7,9%) realizaram aquisices de medicamentos, utilizando
o RNP entre 2001 e 2002, sendo que apenas 6| municipios adquiriram produtos das
atas internacionais de Carga Viral e de testes confirmatérios para o HIV, pois esses
produtos deveriam ser adquiridos pelo gestor estadual.

Para verificar as aquisicées do RNP, os municipios foram estratificados e separa-
dos em cinco faixas populacionais por estado e agrupados nas respectivas regioes
do pais. De 0 até 10.000 habitantes, de 10.001 até 20.000 habitantes, de 20.001 até
50.000 habitantes, de 50.001 até 100.000 habitantes e municipios acima de 100.000
habitantes.

Tradicionalmente, as pesquisas levadas a cabo no SUS nao incorporam a faixa
populacional de 50.001 até 100.000 habitantes. Neste caso, foi inserida por permitir
uma melhor visualizacao do perfil das aquisicoes de medicamentos, considerando
que boa parte das cidades dessa faixa populacional esta habilitada em gestao plena
do sistema.
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Os municipios da regiao norte

Das 435 cidades que adquiriram medicamentos pelo RNP, 17 (3,9%) estao localizadas
na regido norte do pais e gastaram R$ 1.019.967,24, perfazendo um gasto de R$ 0,42
habitante/ano, para uma populagiao de 2.375.453 habitantes (Quadro 7). Os municipios
dos estados do Amapa e Roraima nao realizaram aquisi¢cdes. Capitais de estado como
Manaus, Porto Velho e Palmas adquiriram medicamentos, porém, a predominancia de
utilizagdo foi dos pequenos municipios de Tocantins, Rondénia e Acre.

Quadro 7: Aquisicoes realizadas por municipios da regido norte por meio do RNP.

Gasto Médio em
R$ (2001/2002)

Norte 17 2.375.453 14.036,74 1.019.967,24 0,42

Regiao | Municipios | Populacio Aquisicoes US$| Aquisicoes R$

Desses |7 municipios, 8 (47%) possuiam populagao até 20.000 habitantes e adquiriram
produtos do RNP (Quadro 8), sendo que os recursos financeiros na regiao norte foram uti-
lizados sobretudo pelos municipios do Amazonas (62,3%) e Rondénia (25,8) (Figura 4).

Quadro 8: Aquisicoes por faixas populacionais na regiao norte.

Faixa Populacional P:unicipio; Aqu:jssfgées Aquisicées R$
0 até 10.000 habitantes 6 35,3 38,90 4.316,64
10.001 a 20.000 habitantes 2 11,8 - 7.040,27
20.001 a 50.000 habitantes 4 23,5 - 43.787.72
50.001 a 100.000 habitantes - - - -
Acima de 100.001 habitantes 5 29,4 13.997,84 964.822,61
Total 17 100,0 14.036,74 1.019.967,24

Regido Norte - Por Estado - Total em R$

Tocantins 8,0%

Rondénia 25,8% _Acre 2,3%
P

-

Para 1,6%

\.Amazo nas 62,3%

Figura 4: Percentual de recursos financeiros utilizados na regiao norte.



Fernando Ernesto Cardenas, Paulo Mayorga

Os municipios da regiao nordeste

Na regido nordeste, 86 municipios (19,8%) gastaram R$ 5.008.348,28, perfazendo
um gasto de R$ 0,242 habitante/ano, para uma populacido de 10.341.188 habitantes
(Quadro 9). Municipios de todos os estados da regiao realizaram aquisicées pelo RNP
(com destaque para o estado da Bahia com 36 municipios). Capitais de estado, como
Aracaju, Maceid, Recife, Fortaleza e Salvador, também adquiriram.

Desses 86 municipios, 38 (44, 1 %) apresentam populacao até 20.000 habitantes (Quadro
10), sendo que os recursos financeiros na regidao nordeste foram utilizados principalmente
pelos municipios do estado da Bahia (38%), seguido do Ceara (30,6%) (Figura 5).

Regido Nordeste - Por Estado - Total em R$

Pernambuco 5,0%\\ Rio Grande do
l_Norte 1,6% _ Sergipe 2,8%

o

\gia ul 0,7% .
., ‘.

Paraiba 0,5% __
- . \

-~ ____Alagoas 19,3%
Maranhdo 1,6%__—— e

Ceara 30,6%

Y
‘_Bahia 38,0%

Figura 5: Recursos financeiros utilizados na regidao nordeste.

Quadro 9: Aquisicoes realizadas por municipios da regiao nordeste por meio do RNP

Gasto Médio
R$(2001/2002)

Nordeste 86 10.341.188 107.076,15 5.008.348,28 0,48

Regidao | Municipios| Populaciao| Aquisicoes US$| Aquisicoes R$

Quadro 10: Aquisicoes por faixas populacionais na regiao nordeste.

Faixa Populacional rh:lunicipios% Aquisicoes US$ | Aquisicoes R$
0 até 10.000 habitantes 16 18,6 333,11 31.444,43
10.001 a 20.000 habitantes 22 25,6 197,95 74.295,90
20.001 a 50.000 habitantes 31 36,0 617,58 201.685,24
50.001 a 100.000 habitantes 8 9,4 - 82.702,44
Acima de 100.001 habitantes 9 10,4 105.927,51 4.618.220,27
Total 86 100,0 107.076,15 5.008.348,28
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Os municipios da regiao centro-oeste

No centro-oeste, 24 municipios (5,5%) adquiriram R$ 198.089,92 em medicamen-
tos pelo RNP, perfazendo um gasto de R$ 0,205 habitante/ano, para uma populagio
de 482.184 habitantes. Municipios de todos os estados da regidao adquiriram medi-
camentos. Entretanto, as capitais nao fizeram aquisi¢des, ocorrendo predominancia
de pequenas cidades. O Distrito Federal sera computado adiante, com as aquisicoes
das Secretarias Estaduais.

Desses 24 municipios que adquiriram no RNP 15 (62,6%) tém até 20.000 habitantes,
sendo que os recursos financeiros na regiao centro-oeste foram utilizados principalmente
pelos municipios de Mato Grosso do Sul (66,7%) e Mato Grosso (19,2%).

Quadro | I: Aquisicoes realizadas por municipios da regiao centro-oeste pelo RNP

Regido | Municipios| Populacio| Aquisicoes US$| Aquisicoes R$ Ri?;;;:;:(;;)
Centro- 24 482.184 339,94 198.089,92 0,41
oeste

Quadro 12: Aquisicoes por faixas populacionais na regiao centro-oeste

Faixa Populacional M:nicipit:; Aquisicoes US$| Aquisicoes R$
0 até 10.000 habitantes 6 25,1 76,10 16.703,41
10.001 a 20.000 habitantes 9 37,5 30,44 52.285,77
20.001 a 50.000 habitantes 8 33,3 233,40 42.904,28
50.001 a 100.000 habitantes I 4,1 - 86.196,46
Acima de 100.001 habitantes - - - -

Total 24 100,0 339,94 198.089,92

Regido Centro-Oeste - Por Estado - Total em R$

Guia'slll,l%_\

Mato Grosso 19,2%

Mate Grosso do Sul

66,7%

Figura 6: Recursos financeiros utilizados na regiao centro-oeste.
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Os municipios da regiao sudeste

Municipios de todos os estados da regiao sudeste realizaram aquisicoes pelo RNP, em
um total de 181 (41,6%) cidades, perfazendo um gasto de R$ 1.862.249,46 ou R$ 0,094
habitante/ano, para uma populacao de 9.857.502 habitantes. Apenas Belo Horizonte, entre
as capitais, realizou aquisicoes e o estado que mais se destacou foi Minas Gerais. O gasto
por habitante é reduzido porque, conforme a densidade populacional na regiao aumenta,
o dinheiro investido recua. Nos municipios menores, o gasto médio é comparavel aos

municipios de mesmo porte de outras regioes.

Dos 181 municipios que adquiriram medicamentos pelo RNP, 95 (52,5%) tém até
20.000 habitantes, sendo que os recursos financeiros foram utilizados principalmente
pelos municipios de Minas Gerais (70,6%) e Sao Paulo (24,4%) 2,5%.

Quadro 13: Aquisicdes realizadas

por municipios da regidao sudeste pelo RNP

- L. _ Aquisicoes . Gasto Médio
Regiao | Municipios| Populacao uUs$ Aquisicées R$ R$(2001/2002)
Sudeste 181 9.857.502 25.799,34 1.862.249,46 0,18

Quadro 14: Aquisicoes por faixas populacionais na regiao sudeste.

Faixa Populacional P:unicip:;:s Aquisicoes US$| Aquisicoes R$
0 até 10.000 habitantes 48 26,6 1.986,88 102.212,49
10.001 a 20.000 habitantes 47 25,9 1.261,37 219.961,00
20.001 a 50.000 habitantes 46 25,4 4.564,52 330.083,97
50.001 a 100.000 habitantes 25 13,8 4.201,17 650.569,73
Acima de 100.001 habitantes 15 8,3 13.785,40 559.422,27
Total 181 100,0 25.799,34 1.862.249,46

Rio de Janeiro 2,5%

S30 Paule 24'4%1
1

Espirito Santo 2,6%

Figura 7: Recursos financeiros utilizados na Regiao Sudeste.

Regido Sudeste - Por Estado - Total em R$

“_Minas Gerais 70,6%
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Os municipios da regiao sul

Na regido sul, 127 (29,2%) municipios gastaram R$ 1.839.299,54 no RNP, perfazen-
do um gasto de R$ 0,127 habitante/ano, para uma populagio de 7.249.930 habitantes.
Municipios de todos os estados da regiao realizaram aquisicées pelo RNP. Curitiba
(densamente povoada) foi a Gnica capital que também comprou, ocorrendo o mesmo
que na regiao sudeste, apenas com a reducao do valor gasto por habitante.

Dos 127 municipios que adquiriram produtos do RNP na regiao, 73 (57,4%)
tém até 20.000 habitantes. O Rio Grande do Sul, com 65% do total dos recursos
financeiros gastos, foi destaque na regiao seguido do Parana (19,7%) e Santa Ca-
tarina (15,3%).

Quadro 15: Aquisicoes realizadas por municipios da regiao sul pelo RNP

Gasto Médio
R$(2001/2002)

Sul 127 7.249.930 21.185,52 1.839.299,54 0,25

Regiao| Municipios| Populacio | Aquisicoes US$| Aquisicoes R$

Quadro 16: Aquisicoes por faixas populacionais na regiao sul.

Faixa Populacional :unicipio;, Aql:jssigées Aquisicées R$
0 até 10.000 habitantes 44 34,6 158,29 138.601,19
10.001 a 20.000 habitantes 29 22,8 76,10 193.392,78
20.001 a 50.000 habitantes 23 18,1 153,20 269.730,68
50.001 a 100.000 habitantes 17 13,3 309,54 429.444,73
Acima de 100.001 habitantes 14 11,2 20.489,39 808.130,16
Total 127 100,0 21.185,52 1.839.299,54

Regido Sul - Por Estado - Total em R$

Parand 19,7% __
-\-\.__‘-.
\‘"H-\..

Santa Catarina
15,2%

Rio Grande do Sul _—
65,0%

Figura 8 - Recursos financeiros utilizados na regiao sul.
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Gastos municipais - acumulado Brasil

Segundo os dados da Tabela |, dos 435 municipios que fizeram aquisicoes de
medicamentos pelo RNP, 181 (41.6%) estavam na regidao sudeste e 127 (29%)
na regiao sul, totalizando 308 (70,6%) cidades em regides que possuem centros
produtores e comercializadores de medicamentos e que poderiam obter vantagens
de precos adquirindo de outras fontes fornecedoras. Isso indica que a prioridade
principal do projeto de possibilitar que pequenos municipios das regides mais dis-
tantes do pais fizessem as suas aquisicdes com economia de precos, utilizando o
RNP nao foi atingida.

Tabela |: Perfil dos municipios que utilizaram o RNP.

Municipios por Regiao
Faixa Populacional Norte| Nordeste C:::::- Sudeste| Sul Totall (%)
De 0 até 10.000 hab. 6 16 6 48 44 | 120 | 27,6
De 10.001 até 20.000 hab. 2 22 9 47 29 | 109 | 25,1
De 20.001 até 50.000 hab. 4 31 8 46 23 | 12| 25,7
De 50.001 até 100.000 hab. 0 8 I 25 17 | 51 1,7
Acima de 100.001 hab. 5 9 0 15 14 | 43 9,9
Total 17 86 24 181 127 | 435 | 100,0

O perfil dos municipios que compraram medicamentos pelo Registro Nacional
de Precos, conforme a sua densidade populacional, aponta que 229 (52,7%) cidades
com até 20.000 habitantes realizaram aquisicdes. Se englobados os municipios com
até 50.000 habitantes, atinge-se 78,4% do total. Nessas faixas populacionais estédo as
cidades com dificuldades em adquirir medicamentos dos laboratérios oficiais, ficando
relegadas a comprar de distribuidoras e drogarias. Esse € um dado promissor, pois o
RNP pode ser uma alternativa para os municipios dessa faixa populacional realizarem
suas aquisicoes de medicamentos com precos competitivos.

Tabela 2: Recursos financeiros por faixa populacional dos municipios e regiao.

Faixa Centro-
Norte Nordeste Sudeste Sul Total (%)
Populacional oeste
De 0 até
4.316,64 31.444,43 | 16.703,41| 102.212,49 | 138.601,19 | 293.278,16 | 3,0
10.000 hab.
De 10.001
até 20.000 7.040,27 74.295,90 | 52.285,77| 219.961,00 | 193.392,78 | 546.975,72 | 5,5
hab.
continua >
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De 20.001
até 50.000 | 43.787,72 | 201.685,24 | 42.904,28| 330.083,97 | 269.730,68 | 888.191,89 | 8,9
hab.

De 50.001
até 100.000 - 82.702,44 | 86.196,46| 650.569,73 | 429.444,73 | 1.248.913,36 12,6
hab.

Acima de
100.001 964.822,61 |4.618.220,27 - 559.422,27 | 808.130,16 | 6.950.595,31 |70,0
hab.

Total 1.019.967,24 | 5.008.348,28 | 198.089,92 | 1.862.249,46 | 1.839.299,54 | 9.927.954,44 |100,0

Segundo os dados da Tabela 2, os municipios com populacdo acima de 50.000
habitantes utilizaram 82,6% dos recursos financeiros, cabendo os restantes 17,4%
aos municipios com densidades populacionais inferiores. Essa relacdo era esperada
devido aos valores do incentivo serem distribuidos per capita, cabendo aos munici-
pios mais recursos, devido ao maior nimero de habitantes.

A média dos gastos per capita no Brasil pelo RNP é de R$ 0,176/ano. Esse valor
¢ influenciado pelas médias das regides sul (R$ 0,094) e sudeste (R$ 0,127) onde,
em funcao da densidade populacional, os gastos sdao menores e, se comparados as
regides: norte (R$ 0,215), nordeste (R$ 0,242) e centro-oeste (R$ 0,205). Esses
sao valores reduzidos, considerando-se que a pactuagao do Incentivo para a Assis-
téncia Farmacéutica Bésica prevé valores de no minimo R$ 2,00 habitante/ano no
somatério dos trés gestores e que a contrapartida dos municipios é especificamente
R$ 0,50. O gasto médio de R$ 0,176 representa apenas 35% da parcela municipal
dos municipios que realizaram aquisicoes, sendo o restante adquirido de outras
fontes, que nao o RNP.

Brasil - Por Regido - Total em R$

Norte 10,3%_

Sul18,3%

Sudeste 18,6% 5

Nordeste 51,09%

Figura 9 - Recursos financeiros utilizados, no Brasil, por regido.
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Os compradores que predominam no RNP sao os municipios de até 50.000
habitantes, principalmente nas regides sul e sudeste. Nas regides norte e centro-
oeste, o numero de municipios que adquiriram medicamentos utilizando o RNP foi
menor, pois tém um numero reduzido de cidades. Porém, apesar da distancia dos
centros produtores e comercializadores, cidades pequenas das regides mais remotas
do pais como Sena Madureira (AC), Alta Floresta d’Oeste (RO), Medicildndia (PA),
Barras (PI), Campos de Jilio (MT) e Tapes (RS), entre muitas outras, realizaram
suas aquisicdoes com sucesso pelo RNP.

Tabela 3: Recursos financeiros por regiao entre 2001/2002.

Regiao Recursos (R$) %
Norte 1.019.967,24 10,2
Nordeste 5.008.348,28 51,0
Centro-oeste 198.089,92 1,9
Sudeste 1.862.249,46 8,6
Sul 1.839.299,54 8,3
Total 9.927.954,44 100,0

Os valores financeiros utilizados pelo conjunto de municipios perfazem um total de
R$ 9.927.954,44, notadamente nas cidades acima dos 100.000 habitantes. Em destaque,
aparece a regiao nordeste, que utilizou 51% desses recursos.

As Secretarias Estaduais de Saiude

As Secretarias de Saide de 2| estados utilizaram o Registro Nacional de Precos
para a aquisicao de insumos. Seis estados nao realizaram aquisicbes: Santa Catarina,
Pernambuco, Ceara, Rio Grande do Norte, Tocantins e Sergipe. Foram gastos aproxi-
madamente 10,9 milhdes de ddlares na aquisicao de testes diagndsticos nas licitagdes
internacionais para os programas estaduais de AIDS e cerca de 6 milhdes de reais para
aquisicoes no mercado interno.

Apenas nove estados e o DF adquiriram medicamentos pelo RNP: Alagoas, Amapa,
Amazonas, Bahia, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parand, Piaui e
Roraima, perfazendo um total de R$ 6.057.659,80. A tabela a seguir apresenta os gastos
dessas Secretarias nas duas fontes.

Tabela 4: SES que realizaram aquisicoes pelo RNP.

Regioes Estados Valor Délar (%) Valor Real (%)

Acre 8.600,00 59 - 0,0

Norte Amapa 10,750,00 7,3 109.685,69 12,9

Amazonas - 0,0 599.704,75 70,4

Regioes Estados Valor Délar (%) Valor Real (%)
continua >
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Para 108.000,00 73,5 - 0,0
Norte Rondénia 14.000,00 9,5 - 0,0
(continuagao) Roraima 5.553,08 3,8 142.051,10 16,7
Total Norte 146.903,08 851.441,54
Alagoas 25.856,00 15,0 321.805,38 34,6
Bahia - 0,0 360.094,78 38,8
Nordeste Maranhao 58.000,00 33,6 - 0,0
Paraiba 43.500,00 25,2 - 0,0
Piauf 45.121,60 26,2 246.911,95 26,6
Total Nordeste 172.477,60 928.812,11
Distrito Federal 408.600,00 55,7 274.529,70 54,8
Centro- Goiés 181.819,53 24,8 - 0,0
Qeste Mato Grosso 93.000,00 12,7 - 0,0
Mato Grosso do Sul 50.000,00 6,8 226.550,00 45,2
Total Centro-oeste 733.419,53 501.079,70
Espirito Santo 175.364,00 2,0 - 0,0
Minas Gerais 874.356,00 10,2 3.114.488,35 100,0
Sudeste Rio de Janeiro 2.794.000,00 | 32,4 - 0,0
Sao Paulo 4.768.908,00 | 55,4 - 0,0
Total Sudeste 8.612.628,00 3.114.488,35
Parana 392.728,40 31,3 661.838,10 100,0
Sul Rio Grande do Sul 860.000,00 68,7 - 0,0
Total Sul 1.252.728,40 661.838,10
Total Geral 10.918.156,61 6.057.659,80

Fonte: DEPES/SE/MS

Pode-se averiguar que a maioria das Secretarias Estaduais utilizou a Ata de Registro de
Precos em algum momento, o que confirma a efetiva realizacao do treinamento na ope-
racionalizacao do Sistema nesse nivel de gestao e que esse treinamento poderia ter sido
replicado nas regionais de salde e cidades ligadas a essas Secretarias. Separando-se por
regido, notadamente a regido sudeste € a que concentra o maior volume financeiro nos
gastos em délares e em reais.

As SESs com programas de Assisténcia Farmacéutica estruturados apresentam compor-
tamento diferenciado quando se analisa as compras. Sao Paulo, que realiza o seu programa
de medicamentos pelos medicamentos produzidos pela FURP, nao adquiriu medicamentos
pelo RNP porém comprou grandes quantidades de testes reagentes em ddlares; o estado do
Parana adquiriu valores significativos no RNP pelo Consércio Parana; Minas Gerais, que possui
um laboratério estatal e o utiliza para suprir parte dos seus programas também adquiriu
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expressivos valores pelo RNP; outros estados, que nao tém laboratdrios estatais nem estao
préximos aos centros produtores nacionais, estranhamente adquiriram os insumos para
os programas de AIDS por meio das atas, em délares, contudo nao fizeram aquisicoes
de medicamentos pelo registro.

Embora com os valores em délares e reais separados na Tabela 4, considerando o délar
médio de 2002 R$ 2,92 para conversio, os valores atingiriam a cifrade R$ 31.881.017,30.
O volume das aquisicdes das Secretarias Estaduais foi de R$ 6.057.659,80 no mercado
nacional e concentrou-se na regiao sudeste (51,4%), seguidos das regides nordeste
(15,3%), norte (14%), sul (10,9%) e centro-oeste (8,5%).

Orgios da administracao direta

Poucos 6rgaos da administracao direta fizeram aquisicoes pelo Registro Nacional
de Precos, em ddlares ou reais, ficando restritos a FUNASA — Fundacao Nacional de
Satde e Hospitais Publicos ligados a Secretaria de Satide do Ceara. Na Tabela 5, estao

discriminados esses gastos.

Tabela 5: Aquisicoes realizadas por outros 6rgaos da administracao.
Orgéo Valor US$ Valor R$

Funasa - 12.444,34

Hospitais 145.045,00 344.279,32

Total 145.045,00 356.723,66

Ministério da Saude

O Ministério da Sadde utilizou o RNP para realizar as suas aquisicdes de testes
diagnésticos para AIDS gastando US$ 1.982.997,24 e em medicamentos e insumos R$
8.017.454,97.

O conjunto de gestores
Na Tabela 6, encontra-se os gastos dos municipios, estados, érgaos da administracao
direta e ministério da salde com insumos de laboratérios.

Tabela 6: Gastos dos municipios, estados, 6rgaos da administracao direta e Ministério
da Saide em ddlares, 2001/2002.

Gestor Valores Gastos (US$) (%)
Municipios 168.437,69 1,3
Estados 10.918.156,61 82,6
Orgios da Administracdo Direta 145.045,00 11
Ministério da Saude 1.982.997,24 15,0
Total 13.214.636,54 100,0
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Os municipios e os érgaos da Administracao Direta adquiriram 1,3% e |,| %
do valor total adquirido, certamente para suprir os seus laboratérios no hiato de
tempo entre a descentralizagao dos recursos e das compras dos testes diagnésticos
do governo federal para os estados. As Secretarias Estaduais de |19 estados adquiriam
US$ 10,9 milhdes (82,6%); apds a descentralizagio dos recursos e das aquisicoes,
o MS gastou o equivalente a |15 % do total gasto em délares para suprir os estados
que nio realizaram aquisicoes. Transformando esses valores em reais, tem-se um
montante de R$ 38.586.738,70 utilizados (cAmbio R$ 2,92/2002). Essas aquisi¢cdes sdo
importantes pelo valor financeiro e demonstram que os gestores federal e estadual
realizaram 97,6% dos recursos utilizados em délares.

O conjunto dos gestores do SUS gastou em reais R$ 24.359.792,87 no biénio
2001/2002 pelo RNP distribuidos conforme a Tabela 7.

Tabela 7: Gastos dos municipios, estados, 6rgaos da administracdo direta e Ministério
da Sadde em reais, 2001/2002.

Gestor Valores em R$ (%)
Municipios 9.927.954,44 40,8
Estados 6.057.659,80 24,9
Orgaos da Administracio Direta 356.723,66 1,5
Ministério da Satde 8.017.454,97 32,9
Total 24.359.792,87 100,0

Os gastos em reais indicam os municipios como os maiores compradores de
medicamentos por meio do RNP, com 40,8 %, seguidos pelo Ministério da Saude
(32,9%) e Secretarias Estaduais de Saude (24,9%). Verifica-se que os gestores
centrais gastaram 57,8% dos recursos, em uma inversao de finalidade, ja que o
mesmo destinava-se a otimizar os gastos com medicamentos, principalmente no
municipio.

O total de recursos gastos utilizando o RNP, no periodo 2001/2002, entre as
licitagbes internacionais (R$ 38.586.738,70) e as nacionais (R$ 24.359.792,87), foi
da ordem de R$ 62.946.531,57. E um valor expressivo para um programa novo,
como o RNP, que dependia da divulgacao, adesao dos gestores estaduais e municipais
e um gerenciamento central bastante apurado. Porém, torna-se irrisério quando
comparado com os recursos a disposicao apenas no IAFB no periodo, somando-
se incentivos e contrapartidas, que foram de R$ 332.798.795,20 para 2001 e R$
344.116.787 em 2002.

Verificacao da viabilidade dos precos dos medicamentos obtidos no RNP
Como ja visto, os laboratérios farmacéuticos estatais brasileiros tém importante
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papel no fornecimento de medicamentos ao SUS. A despeito dos investimentos
alocados nesse setor produtivo, nos Ultimos anos, existe uma estimativa nao oficial
de que o setor cubra aproximadamente 30% da demanda do sistema. Esse nimero
€ questionavel, principalmente quando se compara a inelasticidade da oferta para
cobrir uma demanda por medicamentos crescente e desconhecida. Porém, podem
ser utilizados para simular uma expectativa do que seja o mercado estatal, na seguinte
l6gica: se 30% das necessidades teoricamente sao cobertas pelos laboratérios esta-
tais, restam 70% de medicamentos a serem adquiridos da iniciativa privada, como a
inddstria, as distribuidoras e farmacias.

Para avaliar os precos unitarios dos medicamentos obtidos nos processos de
aquisicao do RNP, fez-se uma comparacao com precos oriundos de diversas fontes
do mercado. Inicialmente, foram selecionados |3 medicamentos a partir de uma
curva ABC, valor no RNP e os mais populares nas aquisicoes realizadas por estados
e municipios. Na Tabela 8, se compara os precos do RNP dos |3 itens com o preco
dos laboratérios estatais, verificando-se a competitividade dos precos do RNP, mesmo
frente aos medicamentos subsidiados dos laboratérios oficiais.

Tabela 8: Comparacao dos precos do RNP comparados aos Laboratérios Estatais

Valor Preg:or;lédio Preco
Medicamentos Unit. Laboratérios (%) | Minimo dos| (%)

RNP Estatais Lab. Oficiais
Amoxacilina 50mg/ml 120ml frasco | 1,8190 | 3,9300 -116,1| 3,9300 -116,1
Benzilpenicilina Benzatina
I.ZOO.ZOO frasco ampola 0,7950 | 1,1000 -38,4 | 1,0700 -34,6
Cefalexina 500mg capsulas 0,1740 | 0,3250 -86,8 | 0,2050 -17,8
Metformina 850mg comprimidos | 0,0710 |nao produz ndo produz
Glibenclamida 5mg comprimidos 0,0103 | 0,0160 -55,3 | 0,0150 -45,6
Captopril 25mg comprimidos 0,0203 | 0,0190 6,4 0,0130 36,0
Digoxina 0,25mg comprimidos 0,0152 | 0,0190 -25,0 | 0,0050 67,1
Propranolol 40mg comprimidos 0,0122 | 0,0128 -4,9 | 0,0070 42,6
Mebendazol 100mg comprimidos |0,0278 | 0,0310 -11,51 0,0270 2,9
Metronidazol 250mg comprimidos |0,0257 | 0,0280 -8,9 0,0200 22,2
Metronidazol 500mg/5g bisnaga 40g| ,2200 | 1,2000 1,6 0,8900 27,0
Nistatina 25.000Ul/g bisnaga 40g | 0,8900 | nao produz nao produz
Salbutamol 0,4mg/ml frasco 100ml |0,7300 | 0,7900 -8,2 | 0,7000 4,1

Laboratérios: FURP, LAFEPE, FUNED, IQUEGO, LIFAL, NUPLAN
Fonte: ALFOB 2002

Registro de Precos Vantagem | Desvantagem
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Na comparacao com o preco médio estatal, || itens tiveram os seus precos
variando para menor (de 4,9% a | 16% conforme o item), com vantagens para o
RNP Apenas dois itens estao com precos superiores no registro: captopril (1,6%)
e metronidazol (6,4%). Se comparados com o preco minimo praticado, melhora a
performance dos laboratérios oficiais, que apresentam sete itens com precos abaixo
dos do registro (variando de 2,9 a 67%) e quatro itens mais caros (variando de 17,8
all6,1%).

Na Tabela 9, os precos do RNP s3ao comparados com outras modalidades de
licitagdo adotadas pelos estados do Parana e Bahia e dois municipios paulistas em
gestao plena do sistema.

Considerando-se os precos do RNP, o Consércio Parana, que retne as aquisicoes
de medicamentos dos municipios paranaenses, adquiriu oito produtos com precos
menores (variacao de 0,4 e 19,9%); o estado da Bahia adquiriu seis itens (variacao
de 0,6 a 21,9%) o municipio de Ribeirao Preto (SP) adquiriu em um registro de
precos municipal trés itens em melhores condicdes (variacao de 1,5 a 17%); e, em
uma concorréncia publica, Piracicaba (SP) adquiriu dois itens com preco menor que
o RNP (1,5 e 9,8% de variacao).

Os numeros apresentados sdo provenientes de sistema, estado e municipios que
tém estruturado o seu sistema de aquisicao de medicamentos e o gerenciamento do
SUS. Eles estdo préximos ao parque farmacéutico nacional, estatal e privado, o que
facilita o seu acesso a melhores precos e fornecedores. Mesmo assim, os precos do
RNP mostraram-se viaveis quando comparados a essas aquisicoes.

O gestor federal admite a fragilidade do SIFAB, como sistema de prestacao de
contas dos recursos do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Béasica e, em decorrén-
cia disso, ocorreram dificuldades para a coleta de dados na prestaciao de contas das
aquisicoes municipais. Apesar das dificuldades, obteve-se a prestacao de contas de 15
municipios das cinco regides do pais, incluindo duas capitais. Na Tabela 10, apresenta-
se as variacoes de precos na prestacao de contas desses municipios, utilizando o preco
médio declarado. Esses precos variaram de 19,7 a 483,7%. Em uma outra projecao
com os maiores precos, a variagao sobe para 81,1 a 3.518,7%.

Tabela 10: Comparativo entre o RNP versus Prestacao de Contas - SIFAB

Valor Maior Preco
Medi @
edicamentos (%) Médio

O,
Unit. RNP| Preco %)

Amoxicilina 50 mg/ml suspensao oral 18190 5.6300 | -209.5| 2.7800 | -52.8
120 ml frasco

Benzilpenicilina benzatina 1.200.000
- 0,7950 - - - -
Ul solucao injetavel frasco ampola

continua >
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. Valf)r Maior Preco

Medicamentos Unit. Preco (%) Médio (%)
RNP

Cefalexina 500mg capsula 0,1740 0,4200 | -141,4| 0,3000 -72,4
Metformina 850mg comprimidos 0,0710 0,3300 | -364,8| 0,2100 | -195,8
Glibenclamida 5mg comprimido 0,0103 0,0600 | -482,5| 0,0290 | -181,6
Captopril 25mg comprimido 0,0203 0,1200 | -491,1 | 0,0450 | -121,7
Digoxina 0,25mg comprimido 0,0152 0,0600 | -294,7 | 0,0280 -84,2
Propranolol 40mg comprimido 0,0122 0,0300 | -145,9 | 0,0220 -80,3
Mebendazol 100mg comprimido 0,0278 0,0460 -65,5 0,0410 -47,5
Metronidazol 250mg comprimido 0,0257 0,9300 (-3.518,7 0,1500 | -483,7
Metronidazol 500mg/5g bisnaga 40g 1,2200 2,2100 | -81,l1 1,4600 | -19,7
Nistatina 25.000Ul/g bisnaga 40g 0,8900 2,9000 | -225,8| 11,7200 | -93,3
Salbutamol 0,4mg/ml frasco 100ml 0,7300 2,2000 | -201,4 1,2100 -65,8
Fonte: SIFAB 2002
Registro de Precos Vantagem | Desvantagem

A variacao significativa dos precos, a maior que os precos de registro, pode ser expli-
cada pela fonte de aquisicao desses medicamentos, pois na pesquisa de disponibilidade de
medicamentos, no SUS de 2001, municipios declararam que os seus principais fornecedo-
res seriam as distribuidoras e farmacias. As altas margens de lucro dessas empresas ficam
evidentes nos valores da prestacao de contas municipais apresentadas anteriormente.

Na Tabela I I, foram comparados os precos do RNP com o prego médio dos fabricantes
(preco fabrica) para os medicamentos relacionados com a menor aliquota de impostos, dis-
poniveis no caderno de precos ABC Farma (2002). Esse caderno traz os precos praticados
pelas distribuidoras (preco fabrica) e pelas farmacias. Os medicamentos foram pesquisados
e selecionados conforme marca lider do mercado, medicamentos genéricos e similares.
Como o caderno de precos utilizado é relativo ao més de dezembro de 2002, alguns itens
ainda nao eram oferecidos como genéricos no mercado, o que explica algumas lacunas.

A variacao de precos resultante da comparacao dos precos do registro com a marca
lider do mercado foi de 280 a 3.299%, com os genéricos de 349,7 a 1.397,5% e similares
de 266,2 a 1.427,1%.

Os precos apurados nos processos licitatérios do Registro Nacional de Precos sao
muito competitivos, conforme demonstrado nas projecoes anteriores, principalmente se
comparados com os precos da prestagao de contas de municipios por meio do SIFAB e das
projeges que fazem comparagdes com os pregos disponiveis no mercado de farmacias
e distribuidoras especificamente. A disponibilizacio do RNP aos estados e municipios,
como apresentado nas planilhas, € um importante mecanismo de regulacao de precos de
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para 0 aumento da oferta de medicamentos no Sistema Unico de Saude

medicamentos basicos no mercado farmacéutico brasileiro, reduzindo as margens de lucro
das empresas (Tabela | 1).

Utilizando o modelo légico e a matriz de planejamento desenvolvida para a avaliacao
do RNP como instrumento para incrementar as aquisicoes de medicamentos no sistema
SUS foram encontrados os seguintes resultados como respostas as perguntas de monito-
ramento e avaliacao.

Os processos de licitacao

O tempo de tramitagdo burocratica do processo licitatério para o RNP variou entre 5
a 7 meses. Na projecao dos melhores tempos dos processos, esse tempo reduziu-se a 2,5
meses. Os processos de modo geral arrastaram-se por muito tempo em decorréncia da
lentidao, burocracia e fragmentacao das atividades nos diversos setores dentro da maquina
administrativa federal. Esse é um fator limitante, pois a demora excessiva nos processos tem
influéncia direta na disponibilidade dos produtos no RNP e, consequentemente, na oferta
dos mesmos na ponta do sistema.

Os Municipios

Apenas 7,9% dos municipios brasileiros utilizaram o RNP e adquiriram medicamentos
por meio das atas de registro disponibilizadas entre 2001 e 2002. O total de municipios
por regido e o recorte dos que tém populacao de até 20.000 habitantes apresentou o
seguinte perfil:

— Naregiao norte, | 7 municipios de cinco estados utilizaram o RNP para suas aquisi-
coes, 8 (47,19%) desses com até 20.000 habitantes.

— Na regiao nordeste, 86 municipios de nove estados utilizaram o RNP para as suas
aquisicoes, 38 (44,1%) desses com até 20.000 habitantes.

— No centro-oeste, 24 municipios de trés estados utilizaram o RNP para suas aquisi-
coes, |5 (62,6%) desses com até 20.000 habitantes.

— Nosudeste, 181 municipios de quatro estados utilizaram o RNP para suas aquisicoes,
95 (52,5%) desses com até 20.000 habitantes.

— No sul, 127 municipios de trés estados utilizaram o RNP para as suas aquisi¢oes, 73
(57,4%) desses com até 20.000 habitantes.

Os Estados

As Secretarias Estaduais de Satide de 21 estados realizaram aquisicoes de produtos pelo
RNP sendo que nove estados adquiriram medicamentos em licitages nacionais (em reais) e
os outros |2 estados, em licitacdes internacionais (em délares) para insumos de laboratérios.
Os programas de distribuicdo de medicamentos estaduais poderiam ser otimizados se as atas
do RNP fossem utilizadas. Desde o inicio, o gestor estadual consegue utilizar a ferramenta
para as aquisi¢goes em ddlares e nao a utiliza nos seus programas de medicamentos.
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O Ministério da Saude e 6rgaos da Administracao direta

O Ministério da Saude realizou aquisicdes expressivas pelo RNP para os seus programas
centralizados de distribuicao de medicamentos, como a Farmacia Mulher e Programa de Hi-
pertensao e Diabetes. Somente a Fundagao Nacional de Satide — FUNASA e Hospitais ligados
a Secretaria de Satide do Ceara (administracdo direta) realizaram aquisicoes pelo registro.

Recursos Financeiros

O RNP apresentou entre 2001 e 2002 uma movimentacio financeira da ordem de R$
24.359.792,87 nas licitagbes nacionais e US$ 13.214.636,54 nas licitagdes internacionais ou R$
38.586.738,70 a um cdmbio de R$ 2,92/2002, perfazendo um total de R$ 62.946.531,57.

Dos valores gastos nas atas de registro nacionais apresentados anteriormente, os muni-
cipios participaram com 40,8% dos recursos totais, aproximando-se da cifra dos 10 milhoes
de reais. Desse total, 70% foi gasto nas aquisicdes dos municipios com populacao acima
de 100 mil habitantes. Um dado interessante é que metade dos recursos foram utilizados
por municipios da regiao nordeste. Nas licitagdes internacionais, os municipios gastaram
apenas US$ 168 mil (1,3%) do montante dos recursos. Os estados gastaram nas atas de
registro de precos nacionais R$ 6.057.659,80 (24,9%) dos recursos totais. Seus gastos mais
consideraveis foram nas licitacdes internacionais, em que adquiriram 10,9 milhées de délares
(82,6%) dos recursos despendidos.

Orgios da administracio direta e hospitais gastaram R$ 356.723,06 (1,5%) e US$
145.045,00 (1,19), respectivamente.

O Ministério da Salde utilizou R$ 8.017.454,97 (32,9%) dos recursos nas atas de re-
gistro de precos nacionais. Nas internacionais, apenas |5% com valores préximos a dois
milhdes de ddlares.

Viabilidade econémica

Os precos de | 3 itens com valores mais representativos e mais populares nas aquisicoes
realizadas pelos municipios obtidas na prestacdo de contas do SIFAB foram comparados com
diversas fontes fornecedoras do mercado para a verificacdo da sua competitividade.

Os precos dos laboratérios estatais sao subsidiados pelos governos federal e estadual.
Na comparacao do preco do RNP com precos médios dos laboratérios estatais, em | |
itens, os precos do RNP foram melhores. Apenas dois produtos da lista sio comerciali-
zados com vantagem pelas estatais. Na comparacao com o preco minimo, a performance
dos laboratérios estatais melhora para sete itens abaixo dos precos do RNP. Outros seis
continuam acima.

Na comparagiao com licitacbes de gestores estaduais e municipais com sistemas de
Assisténcia Farmacéutica estruturados, os produtos citados aparecem de forma equi-
librada, com 56,8% de vantagem para o RNP.

Quando comparados os precos do RNP com a prestacao de contas municipais ob-
tidas do SIFAB, obteve-se uma variagao de precos de 19,7% a 483,7%, utilizando
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o preco médio declarado. Se utilizados os maiores precos, a variaciao é de 81,1 a
3.518,7%.

Quando confrontados com precos do mercado privado de medicamentos, os
precos do RNP apresentam os resultados mais discrepantes deste estudo. A vanta-
gem para os precos do RNP, quando comparados ao preco da marca lider, é de 280 a
3.299%:; quando comparado ao preco dos genéricos é de 349,7 a 1397,5% e quando
comparados ao preco dos similares é de 266,2 a 1.427,1%.

CONCLUSOES

Conclui-se que o processo licitatério para a modalidade de aquisigao de Registro
de Precos tem fases administrativas que demandam tempos legais para a sua execucao,
o que tende a burocratizar o sistema. A fragmentacao das acées dentro das areas de
planejamento, executiva, de controle e, principalmente, a indefinicao de um ntcleo
administrador no Ministério da Saide conferem pouca credibilidade ao Programa.
Atualmente, existem processos de aquisicao com tramites mais rapidos como o Pregao
Eletrénico com procedimentos que poderiam ser adaptados e utilizados para agilizar
o registro nacional de precos.

A despeito do pequeno nimero de municipios que utilizou o RNP em dois anos
e, embora as regides sul e sudeste tenham realizado o maior nimero de aquisicoes
(70%), bons resultados podem ser observados, pois ocorre uma distribuicao dessas
aquisicdes em todas as regides do pais, notadamente nas pequenas cidades de até
20.000 habitantes, inclusive em regides remotas e fora dos canais da produgao e
distribuicao tradicionais. Pelo exposto, fica clara a baixa articulacdo entre os niveis
federal, estadual e municipal para a divulgacdo, treinamento e sensibilizacao dos
parceiros quanto as vantagens de se utilizar o RNP como forma de aquisicao estadual
e municipal de medicamentos.

No caso dos estados, os programas de distribuicao de medicamentos poderiam
ser otimizados, se as atas do RNP fossem utilizadas. Por meio dos dados, fica com-
provado que, a maioria dos gestores estaduais consegue utilizar a ferramenta para
as aquisicoes em ddlares, porém nao a utiliza nos seus programas de medicamentos.
Estados que nao utilizaram o RNP para medicamentos, como Acre, Para, Rond6-
nia, Maranhao, Paraiba e Mato Grosso, também ndo tém laboratérios estatais de
producao. Esses estados tém programas de distribuicio de medicamentos pouco
estruturados, localizam-se distantes dos canais de producao e distribuiciao privados
e certamente tém dificuldades para aquisicao e poderiam utilizar o RNP articulados
com seus municipios.

O gestor federal tende a utilizar o sistema sempre que necessario para abastecer
os seus programas, pois é o detentor oficial do registro.

A movimentagao financeira demonstra que, no caso das transacdes realizadas
nas atas de registro nacionais, 57,8% dos recursos foi executada pelo MS e estados.
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Se nos basearmos nas pretensoées iniciais do programa que eram a descentralizagao
e a otimizacdo dos recursos financeiros disponiveis no municipio, encontramos
distor¢des, pois mais da metade das aquisi¢oes foi realizada pelos gestores centrais
do sistema.

A média nacional de gastos municipais por habitante/ano utilizando o registro de
precos foi de R$ 0,176. Considerando que a contrapartida municipal do incentivo para
a Assisténcia Farmacéutica bésica é de R$ 0,50, esse gasto chega a 35% da parcela
a ser gasta pelos municipios e 8,8% dos recursos totais do incentivo (R$ 2,00). O
valor de R$ 24.359.792,87 utilizados nas licitagdes nacionais em dois anos é irrisério
(3,5%) quando comparado com o valor total que deveria ser disponibilizado pelos
trés gestores. No periodo, apenas para o IAFB, esses recursos chegaram aos 682,8
milhdes de reais. Os 96,5% dos recursos restantes foram destinados a outros for-
necedores. Provavelmente, as aquisicoes tenham sido realizadas de fornecedores
privados, principalmente distribuidoras e drogarias, devido a dificuldade que a maio-
ria dos municipios tem para acessar os laboratérios estatais. Os precos obtidos nas
licitagdes do registro sao viaveis para a aquisicao dos gestores em todos os niveis, ja
que apresentam vantagens a todos os tipos de fornecedores, mesmo se comparados
com os laboratérios estatais que tém pregos subsidiados.

Os resultados esperados ficaram comprometidos, uma vez que fica demonstrada
a morosidade dos processos. A racionalizacao dos processos de compra e otimiza-
cao dos recursos nas aquisicoes em pequena escala ocorreu no periodo, porém os
resultados ndo sao os esperados, em fungido do baixo nimero de municipios que
aderiu ao sistema. O impacto esperado era a melhoria do acesso da populacao aos
medicamentos e maior disponibilidade de medicamentos nas unidades assistenciais
do SUS. Devido ao reduzido volume de recursos utilizados, o resultado ficou aquém
do esperado. Portanto, a meta estabelecida para o programa estd comprometida,
sugerindo uma reestruturagao na funcao atividades, em que estao tracados os pro-
cedimentos do programa que sao direcionados a obtencao dos resultados desejados
e, consequentemente, ao impacto esperado.

Sugerimos que o Ministério da Salde, visando ampliar o acesso da populagao aos
medicamentos redirecione os esforgos para facilitar aos estados e municipios a aqui-
sicao dos mesmos, implementando algumas medidas: registro de precos dos medica-
mentos por meio da modalidade Pregao Eletrénico de Pregos considerando a maior
rapidez no tempo de tramitacdo burocratica; articulacdo regional com a formagéao de
polos gerenciadores estaduais, inclusive com licitagdes especificas com fornecedores
regionais, se for o caso, permitindo que estados e municipios pertencentes ao polo
regional facam suas aquisicoes dos quantitativos dos registros de precos de polo ge-
renciador; e identificacao dos produtos necessarios e quantitativos minimos a serem
licitados respeitando as diferencas regionais dos polos, estados e municipios.
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