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Banco de precos em saiide na aquisicao de
medicamentos da atencao primaria

Bank of health prices on acquisition of primary care medicines
Banco de precios de salud en la adquisicion de medicamentos de atencion primaria

RESUMO

Objetivo: Comparar aquisicdes de medicamentos na atencdo primaria & sadde antes e apds do Banco de Precos em Salde.
Método: Estudo transversal, quantitativo, baseado no levantamento de dados disponiveis nos sistemas de informacdo para
aquisicao de medicamentos numa Organizacao Social em Salde em Fortaleza-CE. A fonte de coleta de dados foram sistemas
de informac6es de aquisicao de medicamentos: Gercomp, Plataforma Bionexo e Plataforma Publinexo e dados disponiveis no
Banco de Precos em Salde. Dados coletados no periodo de maio a novembro dos anos de 2016 a 2018. Avaliaram-se os me-
dicamentos mais adquiridos no triénio: Losartana, Omeprazol, Hidroclorotiazida, Sinvastatina e Metformina. Resultados: Apds
0 BPS observou-se melhora na eficiéncia de aquisicao dos medicamentos, taxa atendimento de compra frente ao consumo
e reducdo da taxa de falta no estoque. Conclusao: Acredita-se que a comparagao de precos que o Banco de Precos em Salde
possibilitou melhorou as aquisi¢ées, devido a comparagao dos pregos.

DESCRITORES: Atencao Primaria a Salide; Organizacdo Social; Gestao em Salde; Uso de Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To compare drug purchases in primary health care before and after the Health Price Bank. Method: Cross-sectional,
quantitative study, based on the survey of data available in the information systems for the purchase of drugs in a Social He-
alth Organization in Fortaleza- CE. The source of data collection were information systems for the acquisition of medicines:
Gercomp, Bionexo Platform and Publinexo Platform and data available at the Health Price Bank. Data collected from May to
Novemberin the years 2016 to 2018. the most purchased drugs in the triennium: Losartana, Omeprazole, Hydrochlorothiazide,
Simvastatin and Metformin. Results: After the BPS, there was an improvement in the efficiency of the purchase of medicines,
the rate of purchase compared to consumption and a reduction in the rate of shortage in stock. Conclusion: It is believed that the
price comparison that the Health Price Bank made possible improved acquisitions, due to the price comparison.
DESCRIPTORS: Primary Health Care; Social Organization; Health Management; Use of Medications.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las compras de medicamentos en la atencién primaria antes y después del Banco de Precios en Salud. Método:
Estudio transversal, cuantitativo, basado en la encuesta de datos disponibles en los sistemas de informacién para la compra de
medicamentos en una Organizacion Social de Salud en Fortaleza. - CE. La fuente de recoleccién de datos fueron los sistemas de
informacién de adquisicion de medicamentos: Gercomp, Bionexo Platform y Publinexo Platform y datos disponibles en el Health
Price Bank. Datos recolectados de mayo a noviembre en los afios 2016 a 2018. los medicamentos mas comprados en el trienio:
Losartana, Omeprazole , Hidroclorotiazida, simvastatina y metformina. Resultados: Después del BPS, hubo una mejora en la efi-
ciencia de la adquisicién de medicamentos, la tasa de compra frente al consumo y una reduccién en la tasa de desabastecimiento
en el stock. Conclusion: Se cree que la comparacion de precios que el Health Price Bank hizo posible mejorar las adquisiciones,
debido a la comparacién de precios.

DESCRIPTORES: Atencién Primaria de Salud, Organizacion Social. Gestién en Salud. Utilizacion de Medicamentos.
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INTRODUGAO

Organizagio Mundial de Satde
A(OMS) preconiza como direito

do cidadio a méxima condigio de
saude possivel, sendo o medicamento um
dos insumos essenciais para se atingir este
direito”. Aprovada em 2001 a Politica
Nacional de Medicamentos tem como
premissa proporcionar o acesso da po-
pulagio aos medicamentos considerados
essenciais, além de “garantir a necessd-
ria seguranga, eficicia e qualidade destes
produtos, a promogio do uso racional e
o acesso da populagio aqueles considera-
dos essenciais”. Para isso essa politica busca
estabelecer a relagio de medicamentos es-
senciais, reorientar a assisténcia farmacéu-
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tica, estimular 3 producio de medicamen-
tos e a sua regulamentagio sanitdria®.

A distribuicio de medicamentos na
Atencio Bisica de Saide (ABS) faz parte
do processo de cura, reabilitagio e pre-
vengio de doengas. Os medicamentos
distribuidos neste nivel de atencio sio os
chamados medicamentos essenciais, assim
qualificados pela OMS, por satisfazerem as
necessidades de cuidados de satide basica da
maioria da populagio. Afim de que a ABS
seja efetiva, estabelega vinculo e se respon-
sabilize pelos usudrios, ¢ mister a garantia
de acesso aos medicamentos de qualidade,
no tempo certo e conforme as necessidades
do usuério. Contudo, um dos motivos que
traz impactos negativos a atengio nesse ni-
vel é a falta de medicamentos essenciais®.

A saide tem na administragio de ma-
teriais um dos pontos nevralgico da ges-
tio de unidades. O setor publico vem se
mostrando preocupado com a questio da
eficiéncia, levando para discussio a impor-
tancia de profissionalizar as a¢oes das ati-
vidades meio®. Sendo a aquisico de me-
dicamentos uma dessas atividades que tem
como objetivo ofertar os medicamentos
em quantidade, qualidade e menor custo,
visando manter a regularidade e o funcio-
namento do sistema®.

No intuito de colaborar com essa ativi-
dade meio o Ministério da Saiide criou o
Banco de Prego em Satide (BPS), um sis-
tema online gratuito de acesso aberto que
fornece informagdes das compras publicas
e privadas de medicamentos e insumos



para a satide com objetivo de: acompanhar
o comportamento dos pre¢os no mercado
de medicamentos e produtos para a satide;
fornecer informagoes ao gestor publico
para a tomada de decisao; proporcionar
transparéncia ¢ a visibilidade em relacio
a utilizagdo dos recursos do Sistema tnico
de Satide (SUS) para a aquisicio de me-
dicamentos ¢ produtos para a satde ¢ pu-
blicizar dados que possam proporcionar o
controle social quanto aos gastos publicos
em satide. Tornando-se uma ferramenta
importante para os gestores em satide me-
lhorarem as negociagées com os fornece-
dores, ampliando a transparéncia ¢ a pro-
dutividade na aquisi¢io de medicamentos
e produtos farmacéuticos®®.

As buscas pelas parcerias com o Tercei-
ro Setor surgiram num momento de criti-
cas 4 burocracia da administragio publica
e de novas exigéncias econdmicas, politi-
cas e sociais colocadas para o Estado!®).
Tendo como objetivos flexibilizar a gestao
e aumentar o controle e transparéncia atra-
vés da prestagio de contas da administra-
¢io publica pela contratualizagio de resul-
tados, sendo pactuadas metas, indicadores
¢ instrumentos de acompanhamento e
cobranga definidos pelo Estado ¢ possibi-
litando o maior controle®.

O municipio de Fortaleza-CE tem al-
guns contratos com Organizagoes Sociais
em Satde (OSS) qualificadas para gestio
de servigos de satide no municipio, entre
elas a OSS, responsédvel pela gestio dos
macroprocessos de logistica e atendimen-
to das Unidades de Atencio Primdria &
Satde (UAPS). No escopo deste contrato
sio de responsabilidade da OSS a aquisi-
cio ¢ distribuicio dos medicamentos de-
finidos como prioritdrios pela Secretaria
Municipal de Satde®.

Na busca do melhor formato de traba-
lho que atenda aos requisitos supracita-
dos, a OSS em questio opta por utilizar
plataformas de aquisi¢io validadas pelo
poder publico, baseadas nos processos de
trabalho indicados na lei das licitagoes!!”
e nas demais legislagdes que referenciam
os processos de aquisicio®'V. Em 2017,
essa OSS passou a adotar os valores do
BPS como referéncia comparativa para
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aquisi¢des de medicamentos das Unidades
de Atencio Primdria & Satide (UAPS) de
Fortaleza-CE, em conformidade com a
Resolugio n° 18 da Comissao Intergesto-
res Tripartite('?.

Até 2016 0 BPS nio eralevado em con-
sideragio na aquisi¢io dos medicamen-
tos da OSS em questdo, usava-se apenas
a comparacio do valor de aquisicio dos
medicamentos com a tabela da Cimara de
Regulacio do Mercado de Medicamentos
(CMED). Com a tendéncia do mercado
pela busca continua de eficiéncia e trans-
paréncia, na atualizagio da politica de
aquisi¢des da institui¢do inseriu a consul-
ta a0 BPS em busca de uma economia na
hora das tomadas de precos dos processos
de aquisi¢io, usando os valores da ferra-
menta como base nos processos.

Dessa forma, cabe analisar se o ato de
referenciar os valores de aquisi¢ao de pro-
dutos para a satude através do BPS pode
interferir na eficiéncia bem como no cum-
primento dos objetivos pactuados entre o
ente publico e a referida OSS, haja vista
sua natureza de concepgio do contrato
de gestao. Assim, o estudo fundamenta-se
na seguinte questdo: A utilizagio do BPS
proporcionou algum impacto na aquisi-
¢ao dos medicamentos da Atengao Primé-
ria em Satde de Fortaleza-CE em 2017
e 2018, em comparagio com o ano de
20162 Logo esse estudo tem como objeti-
vo comparar aquisi¢oes de medicamentos
na atengio primdria 4 saide (APS) antes ¢
apds a utilizagio do BPS.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo des-
critiva, de abordagem quantitativa, basea-
da no levantamento de dados disponiveis
nos sistemas de informacio para aquisi¢io
de medicamentos numa OSS do munici-
pio de Fortaleza-CE.

A fonte de coleta de dados foram trés
sistemas de informagio que operaciona-
lizam a aquisi¢io de medicamentos pela
OSS: Gercomp, Plataforma Bionexo e
Plataforma Publinexo. O Gercomp ¢ um
software de construcao ¢ propriedade da
OSS, que administra internamente os pro-

cessos de aquisi¢io em suas diversas fases.
As Plataformas Bionexo e Publinexo, sao
ferramentas contratadas, que promovem
a automagao das fases de negociagio, au-
mentando a visibilidade e transparéncia
da informacio para uma tomada de de-
cisio mais rdpida e assertiva. Essa nuvem
para satide proporciona que compradores
e vendedores se encontrem num mesmo
espago virtual proporcionando a negocia-
¢io independe das barreiras geograficas®.

Além disso, foram utilizados os dados
disponiveis no portal BPS, plataforma
informatizada que agrega informagoes de
precos de medicamentos adquiridos pe-
los entes publicos e privados, gerida pelo
Ministério da Satde, é de livre acesso a
consultas pela populacio, prestadores e
gestores©.

O processo de coleta de dados se deu
nos meses de junho a agosto de 2020, onde
foram analisados dados de trés periodos
distintos, para viabilizar a comparagio. Os
dados coletados foram referentes ao perio-
do de maio a novembro dos anos de 2016
a 2018, sendo que em 2016 nio havia o
uso do BPS no processo de aquisi¢oes da
referida OSS. Como critério de inclusio
no estudo definiu-se analisar o processo
das aquisi¢ées dos cinco itens de maior
consumo entre os itens prioritirios defini-
dos pela Secretaria de Satde do Municipio
destinada & aten¢do primdria 4 satde para
a populagio do municipio de Fortaleza-
CE. Tendo como critério de exclusio os
medicamentos que foram entraram ou sa-
fram da lista de prioritdrios do municipio
no perfodo analisado.

Para a coleta das varidveis utilizou-se
um formuldrio, construido pelo pesqui-
sador através de planilha eletronica criada
no software Microsoft Office Excel 2010°
alimentada pela consulta realizada nos
sistemas Gercomp, Plataforma Bionexo ¢
Plataforma Publinexo. No ano de 2016,
antes do uso do BPS, foram tabulados os
dados observando, a categoria de compra
(emergencial, direta ou programada), a
quantidade adquirida ¢ o valor de aquisi-
¢io. No mesmo perfodo de 2017 ¢ 2018,
observando além da categoria de aquisi¢io
utilizada, a quantidade adquirida e valor
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de aquisi¢ao, foi considerado também o
consumo médio dos medicamentos no
periodo, o indice de falta do produto na
Central de Abastecimento Farmacéutico e
o percentual de atendimento ao consumo
através das aquisicoes.

Os resultados dos processos de aquisi-
¢io analisados em 2017 ¢ 2018 j4 conside-
ram o prego de referéncia do produto no
BPS para a regido nordeste, filtro utiliza-
do para minimizar a distor¢ao de valores
entre as regides do Brasil, buscando nes-
sa comparagio aquisi¢des registrada que
apresentem similaridade na marca, quanti-
dade na regido geografica ¢ perfodo anali-
sado, acatando uma margem de tolerincia
de dez por cento acima do valor encon-
trado nos registros, visto a dificuldade de
encontrar todos os fatores de semelhanga
na comparacio, esses parametros sao defi-
ni¢des da propria OSS em concordincia
com os entes contratantes.

Os periodos foram escolhidos levan-
do-se em consideragio o calenddrio anual
de reajuste de pregos de medicamentos no
mercado brasileiro, que ocorre em abril,
o recesso dos laboratérios e distribuido-
res de medicamentos, que influenciam
no processo de entrega dos produtos, que
ocorre nos meses de dezembro ¢ janeiro e
a data de implantagio do método de com-
paracio das aquisi¢des junto ao BPS, que
ocorreu em maio de 2017. As varidveis
analisadas foram:

e % Fechamento frente as solicita-
¢bes: ¢ a razdo entre a quantidade
de unidades fisicas do medica-
mento adquiridas no resultado
final do processo de aquisigio ¢ a
quantidade solicitada na abertura

do processo de compra. Indica o
quanto foi possivel adquirir frente
a0 que se esperava na abertura do
processo de aquisi¢ao;

e % Atendimento de compra frente
a0 consumo do periodo: indica a
relagdo entre a quantidade de uni-
dades fisicas do item adquiridas
no perfodo e a demanda do pro-
duto (em unidades fisicas) pelas
unidades de satide no periodo. O
percentual aponta a capacidade
de atendimento i demanda de
consumo com seu potencial de
eficiéncia. Deve ser observado que
o volume de estoque dos itens em
armazenamento ¢ a temporalidade
dos processos de aquisi¢io sio fa-
tores que influenciam no processo
de abastecimento das unidades de
saude atendidas.

e % Falta do item no estoque no
perfodo (em dias): Relaciona o
numero de dias que o produto
faltou no estoque da Central de
Abastecimento Farmacéutico com
o tempo total de disponibilidade
no perfodo analisado, indicando
o percentual do tempo que o item
ndo estava disponivel para distri-
buicio as unidades de satde.

Na analise dos dados utilizou-se o mes-
mo software, Microsoft Office Excel 2010°,
onde foi aplicada a andlise descritiva com
calculo da média e das taxas acima descritas.

O estudo em questio respeitou a resolu-
¢do n° 510/16, sendo submetido 4 apreciagio
da Comissao Interna de Pesquisa do ISGH e
assinatura da carta de anuéncia pela Diretoria
Corporativa da referida instituicao.

Tabela 1 — Consumo absoluto de medicamentos entre os anos de 2016 e 2018.

MEDICAMENTO 2016
Losartana 50 mg cp. 12.287.250
Omeprazol 20 mg cap. 10.497.876
Hidroclorotiazida 25 mg cp. 7.865.720
Sinvastatina 20 mg cp. 5.592.445
Metformina 500 mg 4,712.350

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2017 2018
14.947.785 24.058.215
10.002.786 10.398.236
9.047.520 11.529.945
7.967.270 11.627.400
14.066.460 21.077.883

RESULTADOS

Para consecugao dos objetivos propos-
tos na pesquisa dentro do perfodo de ané-
lise e critérios de inclusio, foram estudados
os cinco itens de maior relevincia em volu-
me de aquisi¢des nos anos de 2016, 2017
e 2018, devidos serem os itens de maior
consumo, sio eles: Losartana SO mg cp.,
Omeprazol 20 mg cap., Hidroclorotiazida
25 mg cp., Sinvastatina 20 mg cp. ¢ Metfor-
mina 500 mg cp., conforme Tabela 1:

Devemos considerar que ainda houve
um recorte temporal dentro de cada ano
analisado, para minimizar as distor¢oes
ocasionadas pela sazonalidade, alteracio
da tabela oficial de pregos de referénciac o
inicio da analise das aquisi¢des comparan-
do o valor de compra com os parAmetros
estabelecidos no BPS dessa forma os indi-
cadores de % de atendimento de compra
frente ao consumo do perfodo e % de falta
do item no estoque do periodo nio apre-
sentam relacio de causa-efeito, pois devem
ser consideradas as aquisi¢oes realizadas
no perfodo entre dezembro e abril dos
anos analisados, podendo estas influenciar
nos resultados apresentados por este indi-
cador ao longo do tempo.

Indicadores globais foram observados
para tracar o perfil de compra dos itens
considerando a eficiéncia da compra ao
comparar os valores das compras pratica-
dos pela OSS com os valores de referéncia
do BPS, conforme critérios de compara-
cio discorridos anteriormente.

A Tabela 2 apresenta os indicadores
globais de aquisi¢des do tri¢nio em rela-
¢io 4 compra dos medicamentos acima
descritos, sendo importante ressaltar que
em 2016 nio se utilizava o BPS como fer-
ramenta balizadora do pre¢o de compra.

Percebe-se em linhas gerais um incre-
mento de 33% na quantidade de processos
de compras abertos entre 2016 ¢ 2017, po-
rém em 2018 houve uma redugao de 20%
no nimero de processos de compras aber-
tos em comparagio com 2016.

Na estratificagio dos processos de com-
pras abertas, foi observada reducio de
40% no periodo analisado do numero de
compras programadas, com leve aumento



entre os periodos. Em relagio as compras
diretas houve uma drastica reducao do nu-
mero de compras entre os anos de 2016,
2017 ¢ 2018, nio tendo sido registrada
em 2018 nenhuma solicita¢io de compra
nessa modalidade entre os meses de maio e
novembro. Em contrapartida, um aumen-
to substancial (900%) do niimero de com-
pras emergenciais entre 2016 ¢2018, com
dpice de langamento dessa modalidade de
compraem 2017.

Em relagio as compras fracassadas no
triénio, o ano de 2016 chamou atencio
por observar que em 2016 dos 15 proces-
sos de compra abertos, 09 fracassaram, ou
s¢ja, a eficiéncia das aquisi¢oes do periodo
foi de apenas 40%. Das 09 compras que
fracassaram 06 destas foram langadas na
categoria de compras diretas ¢ 03 na cate-
goria de compras programadas. Quando
relacionadas por item, temos a seguinte
distribui¢ao, Tabela 3:

Com a crise de 2016 a politica de saude
viveu um momento de incertezas e incons-
tincia devido o agravamento da crise poli-
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tica, que levou ao afastamento tempordrio
da Presidenta da Republica, seguido do
seu impeachment pelo Senado Federal em
agosto(24). E como pode ser observado nos
resultados apresentados no ano em questo,
2016, percebem-se os piores resultados do
triénio, com o maior nimero de compras
fracassadas, a menor taxa de eficiéncia da
compra, menor taxa de atendimento da
compra frente ao consumo do perfodo ¢ a
maior taxa de falta do item no estoque do
periodo, resultados advindos de um ano de
escassez de recursos financeiros.

Deve ser observado que no ano de
maior incidéncia de processos de aquisi-
¢ao fracassados nio havia ainda compara-
¢ao entre os valores praticados no mercado
e os registros do BPS. Em relagio 4 Unica
solicitacio de compra fracassada em 2018,
tal fato ocorreu devido a solugio de pen-
déncia com fornecedor de outro proces-
so de aquisi¢io que apresentou atraso na
entrega do produto, gerando assim essa
solicitacio emergencial, ndo tendo relagio
com a impossibilidade de fechamento da

Tabela 2 — Indicadores das aquisicoes da OSS entre os anos de 2016 e 2018.

ESTRATIFICACAO DOS PROCESSOS DE COMPRAS ABERTAS 2016 2017 2018
Ndmero de compras Programadas 5 6 3
Ndmero de compras Diretas 9 3 0
Ndmero de compras Emergenciais 1 11 9
Quantidade de processos de compra abertos 15 20 12
Ndmero de compras fracassadas (total) 9 0 1
Ndmero de compras com fechamento parcial (total) 0 4 2
Ndmero de compras canceladas (total) 1 2
Total de processos de compra concluidos 5 18 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 3 — Compras fracassadas por item entre os anos de 2016 e 2018.

ITEM
Omeprazol 20 mgcap
Hidroclorotiazida 25 mg
Metformina 500 mg
Losartana 50 mg
Sinvastatina 20 mg cp.

Total de compras fracassadas

Fonte: Elaborada pelo autor.

2016 2017 2018
0 0 0
4 0 0
5 0 0
0 0 1
0 0 0
9 0 1

aquisi¢io por falta de adequagio aos para-
metros de comparagio com o BPS.

O cancelamento de 01 processo de aqui-
sicao no ano de 2016 nio deve ser conside-
rado na andlise de cficiéncia, pois ocorreu
por uma demanda administrativa delibera-
da pela OSS, visto que a solicitagio cancela-
da havia sido aberta pelo motivo de atraso
na entrega do produto pelo fornecedor de
uma compra anterior, assim regularizada a
situacio antes do fechamento desta solicita-
¢do de aquisi¢ao, houve a decisio adminis-
trativa pelo seu cancelamento.

No ano de 2017 foram registradas 04
aquisi¢oes com fechamento parcial, onde o
ntmero de itens solicitados nio foi atendi-
do em sua plenitude no resultado final do
processo de aquisi¢io, tendo ocorrido 03
casos em compras emergenciais e 01 ocor-
réncia relacionada a compra direta. Os re-
cebimentos parciais afetaram as aquisigoes
de Omeprazol 20 mg cap. (02 ocorréncias),
Metformina 500 mg cp., (01 ocorréncia) e
Losartana 50 mgcp. (01 ocorréncia).

Os motivos que levaram ao fechamen-
to parcial das aquisi¢oes foram a falta de
disponibilidade da quantidade total do
item para pronta entrega na solicitagio
(03 incidéncias) ou ajuste da quantidade
adquirida em relagio a solicitacio, devido
a efetivagio de entrega do item de outra
solicitagio durante o processo de compra
(01 incidéncia). Observa-se também que
os motivos do fechamento parcial das
compras nio estdo relacionados a impedi-
mentos oriundos do processo de compara-
¢io dos precos com a tabela do BPS.

Em relacao 4 eficiéncia do processo de
aquisi¢io no perfodo pode-se analisar 3
taxas descritas no método, onde a taxa de
cficiéncia da compra aumentou apds o uso
da BPS, a taxa de atendimento da compra
pelo consumo do perfodo teve um cresci-
mento em 2017 e depois um decréscimo
em 2018. E por ultimo a taxa do tempo
em que item esteve indisponivel para a
populacio, onde no primeiro ano da com-
paragio com a BPS 2017 teve uma pe-
quena queda e em 2018 essa taxa chegou
proximo a zero, indicando que as unidades
durante 2018 estiveram abastecidas, con-
forme apresenta o grafico a seguir:
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]DISCUSSAO

Na comparacio da aquisicio de medi-
camentos na APS antes ¢ apds a utilizacio
do BPS em Fortaleza- CE observou-se
uma melhora no processo de aquisicio
apos a implantagio do uso do BPS ¢ este
fato estd relacionado nio sé ao uso do
BPS, mas também com as mudancas no
cendrio politico-econdmico do pais.

A universalidade levou & ampliacio do
acesso da populagio aos servicos de satde,
¢ o governo, a fim de atender a esse princi-
pio do SUS, vem fortalecendo a ABS que
vem assumindo uma posicio prioritdria
através da reorientagio das politicas de
satide em nivel local buscando fortalecer a
"porta de entrada’ do sistema de satide®.
Sendo local onde sio distribuidos medi-
camentos essenciais, ou seja, aqueles que
satisfazem as necessidades de cuidados de
satde bdsica da maioria da populacio, se-
lecionados de acordo com sua relevincia
na satde publica, evidéncia sobre a eficicia
e seguranca bem como os estudos compa-
rativos de custo efetividade™. Um estudo
sobre a utilizacio de medicamentos pelos
usuarios da APS do SUS no Brasil, onde
foram avaliadas 8.803 pessoas, de 272
municipios, concluiu que Losartana, Sin-
vastatina, Omeprazol, Hidroclorotiazida
¢ Metformina estio no ranking dos medi-
camentos mais utilizados, nessa sequéncia,
pela populagio?. Fato que corroboracom

os achados do estudo em questio onde na
APS do municipio de Fortaleza - CE no

triénio 2016- 2018 apontou os mesmos
medicamentos do estudo brasileiro, com
alternincia das posi¢coes no ranking de
maior consumo entre os anos (Tabela 1).
Um estudo realizado na APS de Blume-
nau — SC avaliou a percepg¢io do usudrio
em relagio ao acesso aos medicamentos,
mostrando que cerca de 25,0% dos parti-
cipantes nio obtiveram todos os medica-
mentos prescritos, dos quais 77,2% nio
tiveram acesso a pelo menos um medica-
mento tendo como uma das causas princi-
pais da ndo aquisi¢do a “auséncia do medi-
camento no estoque da farmacia” (40,7%)
), O gerenciamento de estoques ¢ um de-
safio para a satde, devido s especificida-
des e variedades de produtos necessarios,
logo ¢ preciso manter a gestao cficaz dos

estoques, com dados confidveis®®)

, pois es-
toques significam recurso ocioso, o gestor
deve busca manter um nivel adequado ao
consumo, ¢ isso evita recursos financeiros
imobilizados. O importante no gerencia-
mento de estoques ¢ ndo gerar quantida-
des excessivas de produtos armazenados,
nem o deixar faltar, o que ocasiona falha
no plano terapéutico do paciente. A varie-
dade de produtos necessarios ¢ o risco de
desabastecimento podem levara estoques
excessivos, atrapalhando os processos tan-
to nalogistica do controle quanto na orga-
nizagio fisica deste®”.

A aquisi¢io de medicamentos necessita
da interlocucio da assisténcia farmacéutica
com as dreas administrativa e juridica, pois,
além das questoes financeiras, garantir a

Grafico 1: Eficiéncia do processo de aquisicao entre os anos de 2016 a 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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qualidade do medicamento ¢ essencial nes-
se processo'?. Entendendo essa importan-
cia 0 acesso aos medicamentos permanece
sendo uma preocupacio, pois ainda ¢ afe-
tada pela baixa disponibilidade de medi-
camentos essenciais em unidades publicas
de satide no Brasil"®, contrariando essa
realidade nacional a APS do municipio de
Fortaleza- CE apresentou em 2017 um per-
centual de compra acima da necessidade,
que foi balizado pelo decréscimo de 2018.
Apesar da queda de 2018 nio houve desa-
bastecimento, como analisado pela taxa da
falta do item no perfodo.

Esse resultado ¢ garantido pelo geren-
ciamento integrado da cadeia de supri-
mento, desde a fase de planejamento, com
estudo ¢ defini¢des sobre a melhor mo-
dalidade de aquisi¢ao, a quantidade a ser
adquirida, acompanhamento da variacio
de precos, busca por novos fornecedores,
liberagio de patentes etc, passando pelo
processo de aquisi¢io propriamente dito
¢ 0 acompanhamento do recebimento do
produto, analisando a conformidade da
compra ¢ a qualificagio do fornecedor, re-
troalimentando o ciclo de abastecimento
farmacéutico®. Um estudo de caso re-
alizado em Botucatu - SP mostrou que a
OSS em questio comprou insumos ¢ me-
dicamentos com maior agilidade e menor
custo, demonstrando gestio dos processos
de trabalho®). Fato que se repete em For-
taleza- CE, uma vez que em 2018 a taxa
relacionada ao tempo de falta do item no
estoque foi de 2%, cssa baixa taxa ¢ refle-
xo da autonomia, flexibilidade, poder de
compra e gestao que a OSS representa.

No Brasil, a regulamentagio de pregos
dos medicamentos ¢ realizada pela Cima-
ra de Regulagio do Mercado de Medica-
mentos (CMED), criada em 2003, com
a finalidade de promover ¢ ampliar a as-
sisténcia farmacéutica no pafs, através de
normas de controle de precos, além de uti-
lizar mecanismos que “estimulem a oferta
de medicamentos e a competitividade do
setor”17). No intuito de aumentar o po-
der de negociagio, por meio de pesquisa e
comparacio de precos em dmbito nacio-
nal, regional ¢ local, o Ministério da Sad-
de desenvolveu uma ferramenta chamada



de Banco de Pregos em Satde (BPS) que
¢ um sistema em que 6rgios e instituigoes
publicas ou privadas podem notificar, de
forma voluntéria, suas compras de medi-
camentos e produtos para a satde e, dessa
forma, torna-las disponiveis para consul-
ta. Criado em 1998, objetivo principal
do BPS ¢ dar publicidade e transparéncia
aos gastos publicos, bem como melhorar a
gestdo e a eficiéncia dos processos de com-
pra. Com o propésito de complementar
as informagoes inseridas, o BPS também
disponibiliza as informag6es das compras
em satde realizadas por toda Administra-
¢io Publica Federal direta, autérquica e
fundacional registradas obrigatoriamente
por meio do Sistema Integrado de Admi-
nistragio de Servigos Gerais (SIASG)( 1),
Segundo o Manual de Consulta e Andlise
de Precos utilizando o BPS deve-se levar
em consideragio para a comparagio al-
guns aspectos como: descri¢io do item;
unidade de fornecimento; preco unitdrio;
quantidade negociada; institui¢io com-
pradora; fornecedor; fabricante; tipo de
compra; modalidade da compra; concen-
tracio do mercado; vigéncia de patente;
exigéncias do edital e condi¢oes de contra-
tagdo; qualificagio da institui¢io compra-
dora; e qualificagio do fornecedor®.
Apesar do BPS e da CMED, o mercado
de medicamentos ¢ marcado por significa-
tivas diferencas de precos nas aquisi¢oes
do setor publico. E um dos responsaveis

por esse cendrio ¢ a estimativa incerta dos
precos de referéncia’®. Essa falta de esti-
mativa assertiva se torna uma dificuldade
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para quem ¢é responsével pelas compras na
OSS, pois apesar de ser uma empresa pri-
vada, lida com dinheiro publico e isso as
leva a respeitar os preceitos das compras
publicas para adquirir os medicamentos,
porém em junho 2017 passou a acontecer
3 obrigatoriedade de alimentagio do BPS
pelos estados, municipios e Distrito Fe-
deral e com isso a pesquisa de preco pela
ferramenta vem se tornando cada vez mais
fidedigna e expressiva®.

Na busca da melhor aquisi¢io a OSS
do estudo usa essas duas tabelas, BPS e
CMED, como norteadora dos seus pro-
cessos de compras, porém o prego final
¢ definido através do pregio eletrdnico,
onde vencerd o menor prego do mercado
garantindo a qualidade e entrega do pro-
duto no prazo estimado, caso os valores
do pregdo nio atinjam os valores baliza-
dos pelo BPS e CMED a compra ¢ tida
como fracassada e novo processo deve
ser aberto, o que nio aconteceu nos anos
de 2017 ¢ 2018. Vale ressaltar que a OSS
segue a recomendagio do Tribunal de
Contas da Unido"® em relagio ao uso da
tabela da CMED, pois os pregos referen-
ciais apresentados nio sio construidos
para refletir os valores de mercado, e sim,
para regular os precos de medicamentos e
constituir parimetros para a defini¢do e o
ajuste de pregos.

Ainda segundo o Tribunal de Contas
da Uniio"®), entre os beneficios do pre-
gio eletronico, estd a ampliagdo da con-
corréncia, uma vez que empresas sediadas
em qualquer unidade federativa podem

participar do certame. Fato que a OSS
pode experimentar, pois tem conseguido
negociar nio sé com distribuidoras locais
ou de outros estados, mas também dire-
tamente com os fabricantes dos insumos
farmacéuticos.

CONCLUSAO

Apds o uso do BPS observou-se uma
melhora na eficiéncia de aquisi¢ao dos me-
dicamentos, taxa atendimento de compra
frente ao consumo do periodo e redugio da
taxa de falta do item no estoque. Ressalta-se
que uso do BPS no processo de aquisi¢io
de medicamentos da APS do municipio de
Fortaleza- CE foi um dos fatores importan-
tes para a melhoria do processo de compra
de uma OSS, visto trazer 4 luz do mercado
de insumos farmacéuticos a possibilidade
de comparagio de pregos entre todos os en-
tes de assisténcia em satde do Brasil.

Contudo, devem ser levadas em consi-
deragdo as questdes politico-econdmicas
do periodo, que influenciaram na capaci-
dade do poder publico em reagir frente as
necessidades populacionais, cada vez mais
crescentes e qualificadas, refletindo assim
na dinimica interagio entre o Estado € o
Mercado nas relagdes publico-privadas e
no sistema capitalista.

A temdtica em questdo ndo fica esgo-
tada neste artigo, esse assunto deve ser ex-
plorado exaustivamente a fim de que possa
garantir o melhor uso do dinheiro publico
na busca de uma satide de qualidade paraa
populagio. m
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