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Resumo

Grande parte dos municipios mineiros dependem da Administracdo Estadual para a realizacdo da
compra dos medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica a serem distribuidos para
a populagdo pelas proprias Administra¢cbes Municipais, por razdes historicas, falta de estrutura
administrativa e mesmo a pactuacdo existente entre os entes federados no estado. O presente trabalho
ird discorrer sobre as peculiaridades da politica de assisténcia farmacéutica basica em Minas Gerais,
apresentar algumas das dificuldades encontradas no arranjo logistico entdo utilizado pelo Estado, e
relatar como se deu a construgdo e implementacéo, até a data, de um novo modelo de contratagéo e
arranjo logistico para superar as dificuldades existentes. A partir da nova atuacéo do poder publico,
colaborativa entre os entes municipais e estadual, tem-se, entre outros beneficios, uma atuagdo mais
eficiente que amplia qualitativa e quantitativamente o rol de medicamentos disponiveis para a populagdo
e racionaliza a aplicacdo de recursos publicos.
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1 Introducao

O direito a saude é zelado pela Constituicdo Federal de 1988. Trata-se de um direito
social, expresso no Artigo 6, cuja promocdo compete de maneira comum a Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, conforme estabelecido em seu Art. 23. Ensina o Art. 196 que:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua
promogao, prote¢do e recuperagao.

(BRASIL, 1988)

E é a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) que regulamenta a Constituicdo Federal, no
que diz respeito ao campo da satde publica e, assim, dispde sobre as condi¢des para promogéo,
protecao e recuperacdo da saude, a organizacgdo e o funcionamento de servicos correspondentes
entre outras providéncias. O normativo legal traz para o &mbito do Sistema Unico de Saude
SUS a competéncia e obrigagdo de executar a “assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica”, incumbido, entre outras acdes, a de “formulacio da politica de medicamentos”
(BRASIL, 1990).

Incluir a assisténcia farmacéutica no &mbito de atencdo a satde, em especial a atencdo
basica, € necessario e mesmo crucial na medida em que apresenta muitas vezes um carater
preventivo, promovendo a manutencdo de um bom quadro de satde do paciente atendido ou,
guando da ocorréncia de alguma patologia, evitando sua evolucao para condi¢cdes mais graves
que implicariam em maiores custos para o sistema de salde e poderiam ainda colocar em risco
a capacidade produtiva do individuo, inclusive a de sustento sua e de sua familia, podendo
chegar até a um risco de morte.

Um dos grandes desafios da humanidade sempre foi controlar, reduzir ou
eliminar os sofrimentos causados pelas enfermidades. A saude de uma
populagcdo ndo depende apenas dos servicos de saude e do uso dos
medicamentosl. Entretanto, ¢ inegavel sua contribuicdo e a importancia do
mesmo no cuidado a saude.

Como uma agdo de saude publica e parte integrante do sistema de saude, a
Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atencao e
dos servigos prestados em saude e envolve a alocacdo de grande volume de

recursos publicos.
(CONASS, 2011, p.10)

Por tal razdo € que o cuidado farmacéutico, e dentro dele a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos a populacdo, é tdo relevante e, de maneira justificada, representa uma parcela
significativa tanto do esforco dos agentes publicos como do recurso destinado as politicas
publicas de saude.

Dentro da competéncia compartilhada entre os entes federativos para a promogdo e
cuidado a saude, é descentralizada aos municipios a atencdo primaria, inclusive a assisténcia
farmacéutica. Seu financiamento, entretanto, € compartilhado em todas as esferas. Esclarece o
CONASS sobre a estrutura e organizacdo do financiamento da assisténcia farmacéutica, no
SUS, de maneira geral:

O estabelecimento do Pacto pela Saude (Portaria GM/MS n. 399/2006) e a
publicagdo da Portaria GM/MS n. 204/2007 que trata da transferéncia dos
recursos federais na forma de blocos de financiamento, inclui o Bloco de
Financiamento da Assisténcia Farmacéutica, composto por trés
componentes, entre eles, o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
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(...) O MS, atendendo a reivindicacao dos gestores estaduais e municipais,
propos a descentralizag¢do dos recursos financeiros destinados a Assisténcia

Farmacéutica na Atenc¢ao Basica.
(CONASS, 2011, p.46).

A assisténcia farmacéutica na atencdo bésica €, entdo, financiada pelo Ministério da
Saulde, Estados e Municipios. De acordo com a vigente Portaria 1.155, de 30 de julho de 2013,
a participacao federal no financiamento é de R$ 5,10 por habitante por ano, e as contrapartidas
estadual e municipal devem ser de, no minimo, R$ 2,36 por habitante por ano cada, que somadas
criam o fundo tripartite que financiara toda a politica.

A utilizacdo desse recurso fica restrita, cabe ressaltar, aos medicamentos presentes na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME; lista de medicamentos a ser
utilizada para atendimento as necessidades de saude basicas e essenciais da populacdo. A
relacdo é mantida e atualizada pela Comissdo Técnica e Multidisciplinar de Atualizagdo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - COMARE, instituido pela Portaria GM/MS
1.254 de 29 de julho 2005.

Em Minas Gerais, como se podera observar, a utilizacdo do recurso e operacionalizacéo
do componente basico da assisténcia farmacéutica possui algumas particularidades,
considerando suas particularidades geograficas e populacdo atendida, bem como a pactuacao
existente entre os municipios e a administracdo estadual, bem como alguns diferenciais e
servicos prestados por esta a aquelas. Esse trabalho objetiva, entdo, discutir o modelo logistico
existente até 2016, as principais dificuldades enfrentadas e que comprometiam a plena execucao
da assisténcia farmacéutica, apresentar a evolucdo e construcdo de um novo modelo sem
paralelos no cenério nacional, proposto e em implantagdo pela Administracdo Estadual.

Para apresentar e discutir os modelos, bem como os resultados percebidos a partir das
implantacdes ja realizadas, utilizaremos dos dados das compras publicas do Estado de Minas
Gerais e, principalmente, de relatos sobre as motivagdes, agOes e fatos ocorridos durante o
trabalho de construcéo do novo arranjo logistico estabelecido para a evolucao e aprimoramento
da politica aqui apresentada.

2 O componente bésico da assisténcia farmacéutica em Minas Gerais

Toda a assisténcia farmacéutica, de maneira geral, esta estruturada dentro de um ciclo
logistico que compreende as etapas de selecdo, programacdo, aquisi¢do, armazenamento,
distribuicéo e dispensacdo, conforme ensina os manuais técnicos do Ministério da Saude, em
especial o Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica: instrucdes técnicas para sua
organizagao (BRASIL, 2001).

Em Minas Gerais, toda a compra de medicamentos relativa ao bloco de financiamento
do componente basico é centralizada e conduzida pela Administracdo Estadual, em favor dos
municipios mineiros, reais responsaveis pelo componente. O arranjo existente € resultante de
uma série histdérica de compras centralizadas que se iniciou quando toda a aquisi¢do de
medicamentos basicos era realizada junto a laboratorios oficiais, em especial a Fundagéo
Ezequiel Dias FUNED, laboratorio oficial de Minas Gerais, que produzia e supria tal demanda
do poder publico estadual como um todo.

Nas ultimas duas décadas, a partir da organizagdo do mercado farmacéutico para a oferta
desses medicamentos em grande escala e por pregos muito mais competitivos, rompeu-se 0
arranjo de fornecimento via laboratorio oficial. Outro elemento importante, introduzido na
esfera administrativa e que motivou a alteracdo foi a possibilidade de se realizar registros de
precgos, que até entdo ndo eram disponiveis. Percebeu-se que seria muito mais vantajoso licitar
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junto ao mercado privado as aquisi¢cGes necessarias, com a facilidade de se produzir Atas de
Registro de Precos que simplificavam a posterior execugéo da despesa, especialmente quanto
as variabilidades e incertezas do quantitativo que era impactado por sazonalidade, variadas
incidéncias epidemioldgicas, maior ou menor disponibilidade financeira e, mesmo, algum
eventual mal planejamento por alguma unidade de saude dentre as diversas atendidas.

Restou mantida, entretanto, a centralizacdo das compras na esfera estadual. Retomemos
as etapas do ciclo logistico da assisténcia farmacéutica para entender como se dava a construcao
e colaboracdo entre Estado e Municipios para a disponibilizacdo do grupo de medicamentos a
populacéo:

— Sele¢do: Conforme ja& mencionado, a utilizacdo do recurso do bloco de
financiamento da assisténcia farmacéutica em seu componente bésico é toda
vinculada e restrita & compra de medicamentos® os quais estejam padronizados e
inseridos no rol da RENAME. Ocorre que nem toda a RENAME, com seus mais de
300 itens incluindo medicamentos regulares, fitoterapicos e mesmo homeopaticos
sera necessariamente utilizada por todos os gestores em todas as regifes. Diferentes
perfis de puablico atendido, incidéncia epidemioldgica e mesmo priorizacdo da
politica de salde impactardo em quais itens serdo tomados pelos gestores de satde
para suas realidades. Sendo assim, a relacdo pode e deve ser personalizada, nao
podendo, entretanto, ser extrapolada. A primeira etapa deve ser, justamente, a
selecdo dos itens que irdo compor a politica de assisténcia. No modelo centralizado
as compras dos municipios ficam restrita, entdo, a sele¢do disponibilizada pelo
Estado, que é de 137 itens dentre todos aqueles elencados na RENAME.

— Programacdo: A partir da relagcdo de itens incluidos na politica de assisténcia
farmacéutica, era realizada entdo a programacdo de consumo (dispensacéo) desses
medicamentos. Mesmo em um modelo centralizado como o do Estado de Minas
Gerais, a definicdo da programacdo € dos gestores municipais, responsaveis de fato
pela gestdo da politica que, lembramos, para a atencdo béasica, é descentralizada
dentro da estratégia de reparticio de competéncias do Sistema Unico de Satde SUS.
Essa programacao, entretanto, para 0 modelo centralizado, tera uma consideravel
intervencdo por parte da administracdo estadual que se utiliza das series historicas
de consumo e, ainda, limita a programacdo ao teto financeiro correspondente ao
fundo tripartite (participacdo da unido, estado e municipios) antes de definir os
quantitativos programados para cada um dos itens a serem licitados. A Secretaria de
Estado de Saude SES MG, a frente da politica de assisténcia farmacéutica na
administracdo estadual, é quem fara toda a interface junto as administracdes
municipais e, para tal, se utiliza de um sistema informatizado proprio, o Sistema
Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica SIGAF, para gerenciar
toda a programacéo e, eventualmente, controlar o consumo dos gestores municipais,
gerenciando inclusive as partes financeiras relativas as contribuicdes para o fundo
tripartite.

— Aaquisicdo: Os itens selecionados e seus quantitativos programados passavam a
compor um procedimento licitatorio, sempre na modalidade pregéo eletrdnico, para
Registro de Precos dos medicamentos a serem entdo adquiridos pela Secretaria de
Estado de Saude SES MG.

1 Uma parte do recurso - 15% das contrapartidas estaduais e municipais - pode ser utilizada para a estruturacéo da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica como, por exemplo, farmacias onde ocorrerd a dispensacdo e
atendimento da populacdo. As agdes consideradas estruturantes e, assim, passiveis de se utilizar da parcela do
financiamento serdo pactuadas entre estado e municipios.
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— Armazenamento: Todo o quantitativo licitado e que precisaria ser distribuido seria,
a partir de sua efetiva contratacdo, recebido e armazenado em um grande galpéo
central, localizado na regido metropolitana da capital do estado, que funcionava
como centro de distribuicdo para a politica de assisténcia farmacéutica. A entrega
de todos os fornecedores se dava nesse ponto Unico, onde a carga recebida seria
conferida e devidamente aceita, e estocada até que fosse separada para ser expedida
a alguma das 853 unidades atendidas, totalidade dos municipios mineiros. Essa
operacdo logistica foi realizada, um determinado periodo, por um operador privado
contratado pela SES MG, e mais recentemente por equipe propria da administracao
estadual. O componente basico contempla usualmente aqueles itens de baixo valor
agregado, e que representam também o maior volume de itens de unidades
farmacéuticas entre todos os componentes do SUS. Seu custo logistico e espaco
necessario para armazenagem eram extremamente elevados, por se tratar da
demanda de todo o estado; Minas Gerais possui mais de 20 milhdes de habitantes, é
0 segundo estado com maior populacdo, e 0 componente basico representa um
desafio logistico com poucos similares, seja na esfera publica e mesmo para as
iniciativas privadas existentes no cenario nacional.

— Distribuicdo: A distribuicdo, no modelo discutido, contemplava duas fases. Uma
primeira era a expedicdo, a partir do centro de distribuicdo da SES MG para 0s
almoxarifados dos 853 municipios atendidos. E a segunda corresponde a
distribuicdo de fato, pela gestdo municipal, dos itens adquiridos, recebidos e que
serdo utilizados em sua politica, para cada uma de suas respectivas unidades de
saude, conforme necessidade e organizacao interna.

— Dispensagdo: Entrega ao paciente ou destinatario final do item de medicamento que
se disponibiliza, conforme necessidade do mesmo, seguindo o receitado e adequado
para o tratamento pretendido.

Minas Gerais possui 853 municipios e a maioria destes se enquadra como de pequeno
porte. A fundamentacdo para a manutencdo da centralizacdo € que, para a maior parte dos
municipios, faltaria estrutura administrativa para a conducdo dessas compras, e mesmo poder
de mercado, alcancado através de escala, para negociar bons precos. A partir desta avaliacao, e
do interesse das administragdes municipais em continuar recebendo o apoio do Estado para a
realizacdo das aquisicBes de seus medicamentos, manteve-se a pactuacdo para a centralizacao.

— Clientes : Almoxarifado —
ay s 2 Entregas em todo o Estado
5  Basicos Armazém Central g
3 CD - 28 Geréncias Regionais de Saude
g Estratégicos ... ( ) <"l S 9
g e i - 853 Municipios:
7 ) Carga L7 « Prefeituras
S 4 Alto Custo 9 Ca':ga i = .
2 seca fria + Unidades Basicas de Saude
2 :\\‘ Acoes *Hospitais
.- , Judiciais + Demais unidades municipais
- « Entregas
B vacinas programadas
« Entregas

emergenciais
(expressas)

Qutros
|

.%i Bens gerais

Figura 1 — Armazenagem e distribuicdo da SES MG
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O modelo centralizado, ha que se reconhecer, tem suas virtudes na cooperacdo e
colaboracéo do poder publico, extrapolando esferas e unindo entes federativos distintos, a fim
de conseguir melhores condi¢fes negociais junto ao mercado farmacéutico e, assim, ampliar a
capacidade de prestacdo da politica para seu publico final, os cidaddos mineiros. Com o passar
dos anos, entretanto, a demanda comegou a superar a capacidade de resposta, no que diz respeito
a estrutura logistica estabelecida para 0 modelo que foi se tornando demasiadamente demorado,
caro e ineficiente.

Toda a operacéo logistica da SES MG, no inicio de 2016, se encontrava proxima de um
colapso e era marcada pelo auto custo de operacdo e excessiva demora para conseguir realizar
as entregas necessarias para o regular funcionamento das politicas de saude. Estavam
comprometidas e marcadas pela ineficiéncia ndo apenas 0 componente basico da assisténcia
farmacéutica, mas todas as politicas realizadas pela Secretaria, e em grande parte por culpa
exatamente do componente basico, citado, dado seu alto volume e complexidade logistica.

A partir da negociagéo e recebimento de determinado medicamento, o prazo para que o
mesmo estivesse de fato disponivel ao seu usuario final, em todo o estado, era demasiadamente
longo prejudicando a politica e impactando até mesmo na vida do cidad&o, que ficava muitas
vezes sem a disponibilidade do tratamento que necessitava. A ineficiéncia era notoria e foi
comprovada em levantamento realizado pela SES MG no primeiro semestre de 2016,
apresentado a seguir.

Vocé considera efetiva a entrega de medicamentos pela SES-MG
Sim 151 22%
Mao [534] — Mao 534 T78%

Sim [151]

Figura 2 — Percep¢do dos municipios sobre a politica de medicamentos da SES MG (a)

O municipio faz compra adicional para abastecer a Farmacia Basica?
Sim 607 83.6%
Mac 78 11.4%

— Naio [78]

Sim [607]

Figura 3 — Percep¢do dos municipios sobre a politica de medicamentos da SES MG (b)

Percebe-se a alarmante verificacdo de que para 78% dos municipios ndo se considerava
efetiva a distribuicdo de medicamentos realizada pela SES MG. E ¢é feita ainda a constatacdo
que o volume de medicamentos distribuido, correspondente ao recurso do fundo tripartite, piso
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que financia o bloco, era insuficiente e, apesar da compra central realizada pela administracao
estadual, a administragdo municipal nédo ficava livre de realizar também um esforco de compra
e era necessaria a construcao e viabilizacdo de aquisi¢cdes, s6 que para apenas o adicional de
demanda que extrapolava o fundo e era arcado por recursos municipais proprios. Esforco de
compra que teria em tese um menor poder de barganha, por se tratar de uma fracao apenas de
toda a demanda municipal.

Ficou claro, entéo, para a Administracdo Estadual a inviabilidade de se continuar com
0 modelo existente, custoso e ineficiente, e que ndo mais se justificava perante as premissas as
quais fundamentaram seu estabelecimento no passado. Era necessario repensar o modelo e
encontrar solugcdes sem perder, entretanto, a colaboracdo existente e 0 auxilio que o Estado
prestava e estava disposto a prestar aos Municipios.

3 Um novo modelo logistico para o componente basico da assisténcia farmacéutica em
Minas Gerais

Tornou-se necessario para a Administracdo Estadual de Minas Gerais rever sua
estratégia para a politica de assisténcia farmacéutica, no que diz respeito ao componente da
atencdo basica. O almoxarifado central, apesar da robustez e grande custo financeiro que
consumia, ndo seria capaz de responder, de maneira satisfatoria, a politica de aquisicéo
centralizada e distribuicdo em todo o estado. As equipes da Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo SEPLAG MG e Secretaria de Estado de Satde SES MG passaram a, no
final de 2015, buscar alternativas e construir um novo modelo que atendesse da melhor maneira
as necessidades do Estado e dos Municipios.

Um dos requisitos para a nova solucao era o de que o almoxarifado central ndo mais
poderia receber todo o quantitativo de medicamentos do componente basico. Outro requisito é
o0 de que o Estado deveria manter a centralizacao da negociacdo e aquisicdo dos medicamentos.
Equacionar ambas premissas se mostraria um grande desafio, em um estado com a dimensé&o e
populacdo que é Minas Gerais, nimero muito elevado de municipios (grande parte de pequeno
porte), vasta extensdo territorial e discrepancias expressivas entre a organizacao e capacidade
administrativa dessas administragdes municipais para a conducdo de processos de maior
complexidade. Vale ressaltar que os municipios mineiros, em sua grande maioria, ndo tinham
interesse em se tornarem responsaveis pelo esforco de compra e realizarem licitagdes cada qual
com sua respectiva demanda. Reconhecia-se ainda que o0s precos alcancados pela
Administracdo Estadual eram muito mais vantajosos, na compra central, do que as negociacoes
realizadas individualmente.

Decidiu se, entdo, que a melhor alternativa seria repassar toda a logistica de entrega até
a destinacdo final para o préprio fornecedor do medicamento, desde que ndo impactasse nos
precos contratados de maneira significativa, mesmo com a assuncao por parte do contratado de
toda a atividade e custeio da entrega. A proposta seria vantajosa mesmo que observado um
pequeno impacto nos precos negociados, desde que ndo extrapolassem os custos de operacéo
da logistica entdo realizada pelo Estado e que, ao cessar de existir, representaria uma economia
superior a 10 milhdes de reais ao ano, considerando-se 0s custos da atividade.

Indo muito além da simples alteracdo do local de entrega da obrigac&o contratada, seria
necessaria uma nova instrumentalizacdo que permitisse, de maneira mais simplificada, a
construcdo das Atas de Registro de Pregcos nos Estado para serem utilizadas diretamente pelas
administragcdes municipais, sem a intermediacdo da Secretaria de Saude no que diz respeito a
execucdo da despesa. Seria possivel, assim, alcancar um arranjo mais simplificado e,
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principalmente, devolver o protagonismo da politica aos gestores titulares de fato da atencéo
bésica.

Restaria ao Estado concentrar sua atuacéo naquilo que de fato gerava beneficio a politica
e seria um importante auxilio para 0s municipios, ao passo que ampliava a forca de negociagéo.
Ficaria a cargo da administracdo estadual, entdo, a consolidacdo da demanda e negociacéo
conjunta da mesma.

Apdls muito planejamento, analises e mesmo audiéncias com o mercado estruturou-se
um novo e inovador modelo. O primeiro procedimento licitatorio, correspondente & nova
estrutura foi realizado no primeiro semestre de 2016 e a operacdo da politica tem acontecido
com sucesso. Vale ressaltar algumas das principais alteragdes trazidas com o novo arranjo e
tecer, sobre tais, algumas consideracdes:

— O procedimento de compra permanece centralizado no Estado, que consolida a
demanda de todos os municipios e faz a negocia¢do junto ao mercado farmacéutico.

— A entrega de medicamentos passou a ser realizada diretamente aos municipios,
realizadas e custeadas pelo préoprio fornecedor e ndo mais a Administracdo Estadual.
Mesmo com a nova condicdo de entrega cerca de um terco dos precos contratados
permaneceram 0s mesmos aqueles praticados quando da entrega em um Gnico ponto
na capital do estado. Muitas incertezas e dificuldades, em especial o dificil cenério
econémico enfrentado, impactaram negativamente nos precos contratados e, ainda
assim, a avaliacdo da equipe foi de que os pre¢os, de maneira geral, foram vantajosos
e ndo existiu um aumento expressivo de precos que demonstrasse a inviabilidade da
escolha realizada. O principal determinante dos pregos, como usual no mercado
farmacéutico e licitacbes em geral, foi a pressdo, ou falta dela, de concorrentes
disputando os lotes. Praticamente todas as empresas que realizam até entdo as
entregas centralizadas entraram na nova disputa, mesmo com a alteracéo.

— Considerando o grande nimero de localidades e unidades atendidas, toda a execu¢do
da compra é realizada em ciclos pré-determinados, com prazos e datas definidos.
Durante toda a vigéncia da ata de registro de pregos, de 12 meses, sdo realizados
cinco ciclos de entrega. Durante cada ciclo existe o prazo de pedido, o de
consolidacdo de todos os pedidos pelo fornecedor, e s6 entdo o prazo de entrega,
que podera ser realizada de maneira otimizada considerando a totalidade da
demanda do estado. A ideia é que o fornecedor ndo precisa lidar com diversos
pedidos de diversas localidades, cada um chegando em tempos distintos. Toda a
demanda se consolida, na verdade, em um Unico pedido, a demanda estadual total
para aquele ciclo (e suas diversas localidades de entrega). 1sso permite ao fornecedor
trabalhar com menos incertezas e um prazo para montar a melhor estratégia de
entrega frente as oscilagdes de demanda.

— Considerando que o Estado ndo mais precisaria arcar com o custeio do almoxarifado
central, 0 que representaria uma grande economia de recursos, e que a motivagédo
para a mudanca ndo era economizar recursos ou esforgcos desta Administracéo e sim
a melhoria da politica, aumentou-se a participacdo e contrapartida estadual de para
o fundo tripartite, um adicional de R$ 0,35 por habitante por ano. Tal recurso
adicional representa, no lugar de custos operacionais, mais beneficios para a
populacdo pela ampliacdo do financiamento e, consequentemente, capacidade de
atendimento disponivel.

— Pactuou-se que o recurso de financiamento do bloco seria devolvido aos gestores
municipais, passando entdo a ser 0s responsaveis por gerir e executar 0 mesmo. A
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execucdo da despesa ndo mais precisa passar e depender do Estado que, nesta etapa,
ndo agrega nenhum beneficio para a realizacdo da assisténcia.

— Retornando o recurso e execucao aos gestores municipais, abriu-se a relacéo de itens
que poderiam ser selecionados e programados para toda a RENAME. Antes eram
disponibilizados 136 itens de medicamentos para a atencdo basica. A relagdo foi
ampliada e, para a compra no novo modelo, 357 itens estavam disponiveis para
programacdo. Novamente temos um grande beneficio para a populagdo que passa a
contar com uma maior variedade na prestacdo publica.

— Outro beneficio possivel a partir da transferéncia do fundo e da execucdo para as
administracdes municipais é que, a partir do novo modelo, as compras ndo mais se
limitam no teto financeiro do fundo. Toda e qualquer demanda adicional, existente
na quase totalidade de municipios, conforme mostrado em avaliacdo respondida
pelos mesmo, para os itens constantes da RENAME, podera ser incluida na
programacdo do municipio e sera incluida nas Atas do novo modelo.

— A participacdo das administracGes municipais na Ata se deu através de uma figura
com ritos simplificados, a de Participante de Compra Estadual. Trata-se de inovagédo
trazida ao Decreto de Registro de Precos do Estado de Minas Gerais especificamente
para permitir a construcao de Compras Estaduais como a de medicamentos. Através
da modalidade de participacao, € permitida a contratacdo por parte do Estado de uma
obrigacdo em favor de terceiros, que sejam participantes do programa de governo
para o qual a compra se destina. N&o existe a necessidade de formalizac¢do de adeséo
de cada uma das prefeituras, ja que a SES intermediard a participacdo dessas
entidades, mesmo de outra esfera administrativa, mas que estdo inseridas em seu
programa de governo de assisténcia farmacéutica. Remanejamentos entre as
unidades s&o facilitados e geridos pelo titular do programa contratante na Ata, no
caso, a SES MG, e sempre respeitados os limites totais contratados, bem como todas
as imposic¢oes legais a uma execucdo de ata de registro de precos.

O modelo completard, no segundo semestre de 2017, um ano de operagao e importantes
avancgos foram alcancados.

Primeiramente, reduziu-se drasticamente o tempo de distribuicdo dos medicamentos no
estado. Disponibilizadas as atas para compra, a partir do pedido do municipio e conclusao da
entrega em todas as localidades do estado foi observada uma reducdo de pelo menos 83 dias
comparando-se 0os modelos.

A reducdo ocorre devido a reducdo do prazo para emissdo das autorizacdes de
fornecimento, quando comparamos o tempo da administracdo estadual e o prazo estabelecido
para as municipais, a ndo existéncia da etapa de recebimento, armazenamento, separacdo no
almoxarifado central antes da expedicdo para 0s municipios, e principalmente, o tempo muito
inferior gasto pelas empresas fornecedoras para a entrega nas localidades solicitantes, prazo
maximo de 30 dias comparativamente ao tempo médio de 90 dias gasto pela SES MG para
concluir a entrega em todas as unidades atendidas.

O quantitativo atendido (negociado e licitado) no novo modelo foi muito superior aquele
previamente disponibilizado. Para o0s cinco medicamentos mais consumidos, a titulo de
exemplificagéo, a variagdo média foi de 375%. Os municipios estavam comprando, no novo
modelo, para alguns itens, 3 a 4 vezes o quantitativo que Ihes era previamente disponibilizado.

E considerando que toda a demanda adicional, exemplificada acima, era comprada em
processos proprios dos municipios, paralelos a compra centralizada e que a partir da nova
compra estadual toda essa demanda pode ser executada nas condigdes e precos das atas
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estaduais muito mais vantajosas, a economia de recursos municipais extrapolou todas as
expectativas iniciais.

A partir de uma analise representativa de apenas 35% dos itens registrados no novo
modelo, itens os quais é possivel comparar 0 preco estadual e o preco médio das compras
municipais (obtido através das prestacdes de contas enviadas ao Tribunal de Contas do Estado)
a diferenca entre o custo total da quantidade programa pelos municipios, com o preco estadual
comparativamente ao preco municipal, era inferior na ordem de 17 milhdes de reais, o que
demostra o potencial de economia em contas municipais trazido pelo novo modelo.

Dos 853 municipios mineiros, apenas 260 foram incluidos no novo modelo em seu
primeiro ano de operagdo. Planejou-se uma implementacdo gradual, a fim de permitir uma
maior maturacdo do mesmo e também propiciar uma maior seguranga aos gestores municipais
quanto as diversas mudancas trazidas. Todos os beneficios aqui trazidos correspondem apenas
a essa parcela do estado e serdo consideravelmente maiores quando da ampliacdo do modelo
para novas localidades.

O sucesso e beneficio do novo arranjo tem sido tdo expressivo que, para o segundo ano
de operacdo optou-se, inclusive por pleito das administragdes municipais, pela ampliagéo e
aplicacdo do modelo em 100% das administracdes municipais. No segundo semestre de 2017
estard superado plenamente o antigo modelo da Secretaria de Estado de Salde e, em Minas
Gerais, toda a populacdo mineira podera contar dos beneficios do novo modelo. Todos 0s
municipios poderdo se valer da relacdo ampliada de medicamentos, compra toda a demanda
adicional existente e ndao coberta pelo fundo tripartite designado para o financiamento do bloco
da atencdo bésica, e contardo com os prazos drasticamente reduzidos, quando da emissdo de
um pedido até a chegada do medicamento para disponibilizacdo do mesmo a seu destinatario
final, o cidad&o.

4 Consideracoes finais

O novo modelo logistico e de gestdo da politica de assisténcia farmacéutica na atengéo
basica ou seu componente basico, no estado de Minas Gerais, ¢ uma vitoria do esforco de
diversas equipes de trabalho. Representa a capacidade de cooperagdo técnica e construcao
coletiva de solugdes que extrapolam, inclusive, determinada esfera federativa.

Foram necessarias atualizacdes de legislacdo, sistemas, rotinas, processos e culturas, o
que em qualquer instituicdo ja é uma vitoria, e em uma entidade publica, com todas as amarras
e particularidades procedimentais para se conseguir inovar sem descumprir o fazer apenas o
que se permite em lei, em um periodo de tempo téo curto, é de se valorizar. Muitos obstaculos
se colocam frente as alteracGes que se pretende realizar, quanto mais mudangas maiores as
dificuldades. E importante, entretanto, ter uma definicio clara do que se pretende alcancar e
ndo permitir o comprometimento dessa visdo. Considerar todos os agentes envolvidos e buscar
garantir o maior beneficio, transparéncia e simplicidade que se puder trazer para fortalecer a
iniciativa que se pretende realizar.

Para a experiéncia do modelo aqui tratado, apesar de lidar com partes em posi¢des
diversas e com interesses muito distintos, chegou-se a um arranjo que tem sido vantajoso e
celebrado por todos. E, principalmente, todo o modelo foi pensado de maneira a ampliar o
beneficio recebido pela populacdo, ampliar a capacidade de atendimento do poder publico e
garantir que Minas Gerais ndo sofra com desabastecimentos que, infelizmente, tém ocorridos
no passado recente; inaceitaveis por se tratar de itens essenciais especialmente para aquelas
populacfes em maior situacdo de vulnerabilidade social.
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As administracBes municipais se apoderaram da gestdo que lhes pertence de direito, e
poderdo personalizar e executar de maneira plena a politica local, economizando esforcos e
recursos.

O mercado farmacéutico passou a alcangar um grande volume de demanda que jamais
alcancaria sem a oferta de compra trazida pela politica de Minas Gerais, de maneira
consolidada, pautado por regras claras e favoraveis a um fornecimento com menos incertezas.

E a administracdo estadual passou a alocar melhor seus recursos, focar onde consegue
entregar mais beneficios e eliminar etapas que ndo agregavam valor a assisténcia farmacéutica
ao serem realizadas em sua esfera. Outro ponto importante e que suas equipes de satde, mesmo
sufocadas com procedimentos operacionais e logisticos, podem se dedicar & real vocacao
necessidade, a qualificacdo da assisténcia farmacéutica no estado no que diz respeito a adeséo
e eficacia de tratamentos, tecnologias novas a serem trazidas e introduzidas, ou quaisquer que
sejam as possibilidades de uma atuagdo mais focada em sua area fim.
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