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Resumo: Objetivos: Apresentar a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Far-
macéutica (ERAF) desenvolvida no Estado de Minas Gerais. Métodos: Relato de
experiéncia que pretende registrar as principais caracteristicas da ERAF e os resulta-
dos obtidos. Resultados: Ampliagéo do elenco e do financiamento dos medicamen-
tos basicos, reducdo de custos na aquisicao desses itens, otimizagao dos prazos de
entrega dos medicamentos nos municipios. No novo modelo de aquisicao e distri-
buicao de medicamentos adotados pelo Estado de Minas Gerais, o Estado passou a
disponibilizar Atas de Registro de Precos para aquisicdo dos medicamentos basicos
pelos municipios, permitindo o aprimoramento das acdes relacionadas ao abasteci-
mento de medicamentos. Na ERAF, foi disponibilizado aos municipios médulo espe-
cifico no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF)
e a tecnologia de distribuicao direta do setor farmacéutico foi aproveitada, reduzindo
drasticamente os problemas logisticos existentes até entdo. Conclusées: A disponi-
bilidade de unidades farmacéuticas no novo modelo aumentou consideravelmente
e foi alcangada uma economia na ordem de R$17milhdes para os municipios que
aderiram a ERAF. Tais dados demonstram que a ERAF se mostra como uma politica
publica capaz de ampliar a disponibilidade de medicamentos no SUS-MG, propor-
cionando uma aquisicdo mais eficiente de medicamentos nos municipios.

Palavras-chaves: Assisténcia farmacéutica; gestdo em salde; aquisicao de medica-
mentos; distribuicao de medicamentos.

Abstract: Objectives: To present the Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (ERAF) developed in the brazilian state of Minas Gerais. Methods:
Experience report that you want to record the main features of ERAF and the results
obtained in this model. Results: The main results ERAF are the expansion of cast
and financing of basic medicines, cost reduction in the purchase of these items, as
well as optimization of delivery times of drugs in municipalities. In the new model
of acquisition and distribution of medicines adopted by the Brazilian state of Minas
Gerais, the State has made available Prices Registration Minutes for the acquisition
of basic medicines by municipalities, allowing the improvement of the actions re-
lated to the supply of medicines. In ERAF, it was made available to municipalities
specific module in the Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia (SIGAF)
and direct distribution technology in the pharmaceutical industry was used, drasti-
cally reducing the existing logistical problems so far. Conclusions: It was found that
the availability of pharmaceutical units in the new model has increased considerably
and has achieved a saving of R$ 17 million to municipalities that joined the ERAF.
These data demonstrate that ERAF shown as a public policy designed to increase
the availability of medicines in the Brazilian Public Health System, providing a more
efficient medicines procurement in municipalities.

Keywords: Pharmaceutical care; health management; procurement of drugs; distri-
bution of medicaments.
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. Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado por meio da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, reafirma a satilde como um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio. As acoes e servicos que integram o SUS sio de-
senvolvidos com base nas diretrizes previstas na Constituicao Federal,
observando os principios da universalidade, integralidade e equidade,
entre outros. A partir desses principios, o campo de atuagdo do SUS
¢ definido, estabelecendo a assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica, como parte de seu campo de atuacio.

O ‘Farmaicia de Todos’ é o programa do Governo de Minas Gerais,
por meio da Secretaria de Estado de Satiide de Minas Gerais (SES-MQG),
criado para garantir a assisténcia farmacéutica desenvolvida no Estado.
E por meio dele que os medicamentos do SUS chegam a todos os mi-
neiros. O diferencial desse novo modelo de assisténcia farmacéutica no
Estado € que os seus investimentos procuram abarcar acoes para além
do fornecimento de medicamentos aos usuarios do SUS, contemplando,
assim, acoes voltadas a clinica e também ao apoio aos municipios.

Dentro desta perspectiva, a assisténcia farmacéutica é dividida em
trés componentes: ‘Basico’, ‘Especializado’ e ‘Estratégico’. Os compo-
nentes sdo estratégias de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
caracterizada pela busca da garantia da integralidade do tratamento far-
maco-terapéutico.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) visa a
aquisicdo de medicamentos destinados a atencao primaria a satde. Os
medicamentos sdo adquiridos por meio de recurso tripartite — federal,
estadual e municipal — para o atendimento aos 853 municipios de Minas
Gerais. A aquisicao é subsidiada pela Portaria GM/MS n° 1.555, de 30
de julho de 2013, que aprova as normas de financiamento e execucao do
componente.!

Para garantia do acesso, o binémio “aquisi¢ao/distribui¢do” de me-
dicamentos continua sendo um desafio a ser superado pelos gestores de
saide em todo o pais, exigindo estratégias inovadoras para garantia do
abastecimento de medicamentos a populacdo nos municipios mineiros.

Em uma pesquisa a respeito das necessidades sociais atendidas pela
assisténcia farmacéutica, Correr, Otuki e Soler? alertam que os proble-
mas relacionados com a estrutura, organizacio, processos de gestao e ge-
renciais, comprometem o acesso aos medicamentos pelos usuarios com
a qualidade assegurada e na quantidade necessdria para a efetividade do
seu tratamento.

O objetivo desse estudo € relatar a experiéncia da Secretaria de Esta-
do de Satide de Minas Gerais na implantacdo da estratégia de regionali-
zacdo da Assisténcia Farmacéutica como um novo modelo de aquisicido
e distribuicao de medicamentos no ambito do SUS.

18 J Assist Farmac Farmacoecon, v. 1, n.2, p. 17-23, set. 2016. doi:10.22563/2525-7323.2016.v1.n2.p.17-23



Métodos

O contexto de criacdo da Estratégia da Regionalizacdo
da Assisténcia Farmacéutica (ERAF)

No inicio de 2015, com a mudanca de gestdo do
governo do Estado, o diagndstico realizado na as-
sisténcia farmacéutica apontava para um modelo
logistico excessivamente centralizado, de alto custo
e baixa eficiéncia. O modelo consistia na centrali-
zacdo dos recursos financeiros dos municipios e da
Uniao para aquisicdo e distribuicdo pelo Estado,
apresentando escala de compra desfavoravel, eleva-
do indice de desabastecimento, expressivo quanti-
tativo de medicamentos vencidos, além dos atrasos
de cronogramas de entrega de medicamentos em
patamares inaceitdveis, o que reafirma a necessi-
dade de aprimoramento dos métodos de planeja-
mento, com o estabelecimento de estratégias que
garantam o acesso € propiciem o uso racional de
medicamentos.

O reflexo dessa situagdo nos municipios, benefi-
ciarios finais da politica, apontava para uma reali-
dade que devia ser encarada de maneira estratégica,
pois o elenco e a quantidade de medicamentos eram
insuficientes as necessidades da populacao, tendo os
municipios que realizar aquisicoes complementares
e na maioria das vezes ineficientes. Cabe mencionar,
também, o constante desabastecimento enfrentado
pelos municipios, o que culminava na insatisfacao
da populacdo.

Em uma consulta realizada pela Superintendén-
cia de Assisténcia Farmacéutica da SES-MG aos mu-
nicipios mineiros em 2015, 78% responderam que
nio consideravam efetiva a distribuicao de medica-
mentos realizada pela SES-MG. Além disso, 89% dos
municipios afirmaram realizar compras adicionais
para abastecer as farmdcias municipais.

Estratégia de regionalizacao da assisténcia farmacéutica

Frente a situacdo diagnosticada, o Governo do
Estado propds a Estratégia de Regionalizagao da As-
sisténcia Farmacéutica (ERAF), um novo modelo de
aquisicgao e distribuicdo de medicamentos em Minas

Filho HCRS, et al.

Gerais. Assim, em 19 de agosto de 2015, a Comissao
Intergestores Bipartite do SUS/MG aprovou a De-
liberagao CIB-SUS/MG n° 2.164, que estabelece as
normas de financiamento e execu¢do do CBAF no
ambito do SUS-MG. Tal proposta consiste na coope-
racao técnica aos municipios na aquisicao de medi-
camentos, com distribuigao direta pelo setor farma-
céutico.?

Por meio da ERAF o Estado passou a disponi-
bilizar Atas de Registro de Preco para aquisicao
de medicamentos e insumos nos municipios, com
reducio de custos, ampliacao de elenco e financia-
mento, além da otimizacao dos prazos de entrega.
Seguem abaixo as principais caracteristicas dessa
estratégia:

* Amplia¢do do elenco de medicamentos basicos
disponiveis de 145 para até 340 itens;

* Ampliacao da oferta da contrapartida financei-
ra em R$0,99 por habitante/ano para os municipios
que aderiram a estratégia;

e Ampliacdo do quantitativo de medicamentos
disponivel aos municipios;

* Fornecimento de alternativa para aquisi¢ao de
forma satisfatéria nos municipios;

* Ajuste da escala de compra por meio de lotes
regionais nos processos licitatorios;

Manutencao do processo licitatério no Estado,
com participacao dos municipios;

e Utilizagdo da estrutura logistica consolidada
do setor farmacéutico, com distribuigio direta pelo
fornecedor;

* Disponibilizacao do médulo da “Regionaliza-
cao da Assisténcia Farmacéutica” no Sistema Inte-
grado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéu-
tica (SIGAF);

e Fomento para desenvolvimento econémico re-
gional: Territdrios de Desenvolvimento;

* Entrega direta pelos fornecedores aos munici-
pios que ainda nao aderiram a Estratégia da Regio-
nalizacdo da Assisténcia Farmacéutica.
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Aderiram a ERAF 261 municipios que, juntos,
representam mais de 10 milhoes de habitantes, cerca
de 50% da populagdo mineira. Na ERAF o estado
foi dividido em cinco regides independentes, com
0 objetivo de ajustar a escala de aquisi¢ao, ampliar
a concorréncia e gerar atratividade para regioes que
eventualmente nao teriam processos licitatorios
bem-sucedidos pela sua condi¢do de desenvolvi-
mento econdmico e distancia dos maiores centros
produtores. E importante destacar esse ltimo as-
pecto, pois a sua utilizacio revela a aplicagio pratica
do principio da equidade do SUS.

Resultados

Dentre as principais dificuldades enfrentadas
pela SES-MG ao assumir a nova gestao em 2015,
o modelo logistico adotado até entdo resultava em
constantes atrasos na entrega dos medicamentos aos
municipios, trazendo prejuizos ao seguimento do
tratamento medicamentoso, o que ampliava a insa-
tisfacdo da populacio e trazia descrédito nos servicos
prestados pelo SUS.

Como resultado qualitativo da ERAE, ja é possi-
vel constatar o achatamento dos prazos de disponi-
bilidade de medicamentos. No modelo centralizado,
o processo — da licitacdo até a entrega dos medica-
mentos aos municipios — levava cerca de 218 dias.
Por meio da ERAE os itens passaram a ser entregues
em até 135 dias, mostrando a reducio de pelo menos
83 dias nesse processo. Para os itens que ja possuiam
Ata de Registro de Precos homologada, a entrega
aos municipios foi reduzida de 128 dias, no modelo
centralizado, para 45 dias, na ERAE reafirmando o
achatamento dos prazos na entrega final dos medica-
mentos aos municipios.

Um dos reflexos da politica centralizada de abas-
tecimento de medicamentos era a quantidade insu-
ficiente de medicamentos nos municipios, gerando
a necessidade de aquisi¢oes complementares que,
na maioria das vezes, se mostravam ineficientes.
No contexto de avaliacdo quantitativa, no modelo
centralizado, destaca-se a dificuldade do Estado em
cumprir integralmente o quantitativo solicitado pe-

los municipios. Em 2015, no modelo centralizado,
foram solicitadas pelos municipios 1.726.061.438
(um bilhao setecentos e vinte e seis milhoes sessenta
e um mil e quatrocentos e trinto e oito) unidades far-
macéuticas. Dessas, foram atendidas 1.122.122.871
(um bilhao cento e vinte e dois milhoes cento e vinte
e dois mil e oitocentos e setenta e uma) unidades,
0 que demonstra uma consideravel diferenca — de
cerca de 35% — de execugao entre a quantidade so-
licitada pelos municipios e o real atendimento pelo
Estado, naquele ano. Tal resultado evidencia a inefi-
ciéncia no atendimento aos municipios, acarretando
certamente na necessidade de aquisicoes comple-
mentares pela administracdo municipal. Conclui-se,
entao, que, no modelo centralizado, o Estado era um
simples distribuidor de medicamentos, sem atender
efetiva e eficazmente a real necessidade da popula-
cao.

Em um recorte dos quantitativos solicitados em
2015 e 2016, apenas pelos municipios que aderiram
a ERAE é possivel confirmar a corrente pratica de
aquisicoes complementares pelos municipios. Com a
ERAF implantada em 2016, a quantidade solicitada
foi de 2.164.297.628 (dois bilhoes cento e sessenta e
quatro milhoes duzentos e noventa e sete mil e seis-
centos e vinte e oito) unidades farmacéuticas, uma
variacdo de 323% frente a solicitagdo de 669.375.138
(seiscentos e sessenta e nove milhoes trezentos e se-
tenta e cinco mil e cento e trinta e oito) unidades far-
macéuticas em 2015, pressupondo-se que o gargalo
estabelecido pela centralizacao da logistica foi supe-
rado e a expectativa é de que a totalidade do solicita-
do aos fornecedores seja distribuido aos municipios,
utilizando-se a estrutura logistica ja consolidada do
mercado farmacéutico.

Ainda é importante destacar que a tendéncia ¢
que esse crescimento seja majorado, tendo em vis-
ta o andamento das licitagdes para itens que foram
desertos e fracassados, bem como insumos e medica-
mentos fitoterapicos.

Outra analise que merece destaque é o comparati-
vo entre as quantidades solicitadas nos dois modelos
dos cinco medicamentos mais utilizados no Estado
de Minas Gerais (Tabela 1).
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Tabela 1. Quantidade solicitada (em unidades farmacéuticas) dos cinco medicamentos mais utilizados no
Estado, no modelo centralizado, no total do Estado, em 2015, e no novo modelo regionalizado, em 261

municipios, em 2016.

Medicamento Modelo centralizado Modelo regionalizado Variagao
(Estado, 2015) (261 mun., 2016) (%)
Omeprazol 20mg 60.136.864 142.137.099 236
Losartana potassica 50mg 40.217.100 138.762.583 345
Hidroclorotiazida 25mg 34.065.500 131.115.739 385
Acido acetilsalicilico 100mg 21.738.000 98.645.019 454
Metformina cloridrato 850mg 21.586.000 98.420.374 456

Fonte: SES/MG. Elaborado pelos autores.

Verifica-se um incremento de até 456% no quan-
titativo solicitado dos itens mais demandados no
Estado, permitindo inferir que a ERAF tem atuado
nas necessidades nao atendidas no modelo anterior,
ampliando diretamente no acesso aos medicamentos
no SUS.

Nota-se que os medicamentos mais utilizados no
Estado de Minas Gerais sao destinados ao tratamen-
to da hipertensao e do diabetes, que decorre da alta
prevaléncia das doencas cronicas no pais. Por outro
lado, merece ser objeto de avaliacao a utilizacao do
omeprazol 20mg, que aparece como o medicamento
mais demandado no Estado de Minas Gerais.

Para os mesmos itens, foi realizada a comparagio
entre valor unitdrio descrito na Camara de Regula-
cao do Mercado de Medicamentos (CMED) e o valor
unitario obtido com a ERAF (Tabela 2).

Essa comparagao permite observar a variagao de
até 2.519% entre o valor unitario registrado na tabela
CMED e o valor unitario obtido por meio da ERAE
0 que reafirma a economicidade da estratégia aos co-
fres publicos.

E importante atentar que as aquisigoes realizadas
pelos municipios tém sido objeto de atuacdo pelo
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(TCE), uma vez que os precos praticados eram maio-
res que os valores discriminados na tabela CMED.
Assim, a ERAF também tem auxiliado os munici-

pios no cumprimento das normas relacionadas as
aquisicoes publicas.

Por meio da analise dos precos atuais pratica-
dos nos municipios mineiros na aquisicio de me-
dicamentos basicos e dos valores homologados pelo
Estado, pode-se verificar a vantagem financeira da
ERAF para os municipios. Seguem consideracoes
referentes a essa analise:

* Trezentos e dezenove (319) lotes do processo
licitatério foram informados pelo TCE e continham
valores praticados nos municipios a serem compa-
rados;

e Os valores comparados consistem em valores
unitarios;

* Como as compras municipais referiam-se a pe-
riodos em que o reajuste anual de pregos ainda nao
havia sido aplicado, para os valores unitirios muni-
cipais foi acrescido o reajuste anual de precos de até
12,5% para todas as categorias de medicamentos;

e Os valores unitarios utilizados consistem na
média de todos os valores registrados na base de da-
dos do TCE para aquela regiao.

Do montante de 319 lotes, 73% dos lotes homolo-
gados pelo Estado tém vantagem na compra estadual

comparados aos valores praticados nos municipios
(Tabela 3).
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Tabela 2. Quantidade solicitada (em unidades farmacéuticas), valores unitarios CMED e com a estratégia de
regionalizagdo (ERAF) e valores totais CMED e regionalizado (em reais) 2016.

. Quantidade Valor unitario Valor total Variacéo
Medicamento licitad
solicitad@ — cMED  ERAF CMED ERAF Em valores %

Omeprazol 20mg 142.137.099 0,8465 0,0336 120.316.516,14  4.775.806,53 115.540.709,61 2.519
Losartana potassica 50mg 138.762.583 0,4476 0,0340 62.114.757,57 4.717.927,82 57.396.829,75 1.317
Hidroclorotiazida 25mg 131.115.739 0,1394 0,0159  18.281.904,54  2.084.740,25  16.197.164,29 877
Acido acetilsalicilico 100mg 98.645.019 10,0389 0,0232 3.837.291,24  2.285.677,27 1.551.613,97 168
Metformina cloridrato 850mg ~ 98.420.374 10,1424 0,0549  14.010.140,24  5.403.278,53 8.606.861,71 259

Fonte: SES/MG. Elaborado pelos autores

Tabela 3. NUmero e proporcao de lotes com condigédo de vantagem nas aquisicOes realizadas pelo Estado e

pelos municipios, em 2016.

Condicao de aquisicao Ndmero de lotes %

Estado-vantajosa 232 73
Municipio-vantajosa 87 27
Total geral 319 100

Fonte: SES/MG. Elaborado pelos autores.

~

E importante destacar que, para os lotes de
aquisicdo mais vantajosa pelos municipios, o Centro
de Servicos Compartilhados (CSC) da Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG) tem
atuado junto aos fornecedores registrados para a
reducao dos precos homologados.

Por fim, quando aplicado o valor unitario mais
vantajoso para o municipio — sejam os lotes de me-
nor valor praticados por ele e informados pelo TCE,
ou sejam os lotes de menor valor homologados pelo
Estado — a diferenca financeira estimada entre o
volume adquirido a precos municipais e 0s precos
mais vantajosos revelam uma economia da ordem
de R$17 milhGes para os municipios que aderiam a
ERAF (Tabela 4).

Seguindo a tendéncia da grande maioria de lotes
mais vantajosos na aquisicido do Estado, a licitacdo
de lotes fracassados e desertos, e a atuacdo do CSC
para a negociacao de precos, ¢ importante destacar
que a tendéncia é que essa economia seja ampliada
de maneira expressiva.

Nesse sentido, 0 novo modelo revela a economia
nas aquisi¢oes realizadas, podendo ser efetivadas
tanto em processos licitatorios municipais — caso 0s
precos praticados por ele sejam menores — como pe-
las Atas de Registro de Precos disponibilizadas pelo
Estado — caso esses precos sejam os maios vantajo-
sos. Tal situacdo era impossivel no modelo anterior,
ja que os recursos financeiros eram totalmente cen-
tralizados no Estado.

Tabela 4. Valores totais (em reais) dos quantitativos anuais de medicamentos adquiridos pelos precos pra-
ticados nos municipios e pelos precos vantajosos da ERAF e economia anual projetada para os municipios

participantes da ERAF.

Precos

Valor total do quantitativo anual de medicamentos adquiridos
(em reais)

Praticados nos municipios
ERAF

Economia anual projetada para os municipios participantes da ERAF

136.937.999,76
119.842.409,02

17.095.590,74

Fonte: Elaborada pelos autores
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Discussao

Diante do exposto, reiteramos a importincia em
garantir o acesso aos medicamentos pela populagio,
como prerrogativa da Politica Nacional de Assis-
téncia Farmacéutica. Medidas neste sentido trazem
progressos na utilizacdo de medicamentos, efetivan-
do agoes que tenham resultados concretos na quali-
dade de vida da populagao, garantindo integralidade
da assisténcia farmacéutica.

Conforme demonstram os dados, a disponibi-
lidade de unidades farmacéuticas no novo modelo
aumentou consideravelmente, o que expressa uma
real possibilidade de aquisicao de medicamentos que
atenda a necessidade da populacao do territério mu-
nicipal. Além disso, por meio da analise dos pregos
atuais praticados nos municipios mineiros na aqui-
sicdo de medicamentos basicos, foi possivel apontar
a economicidade do modelo, bem como os medica-
mentos e territérios que devem investir no sentido
da redugao dos precos unitarios homologados.

A economia na ordem de R$17milhdes para os
municipios que aderiram a ERAF e o grande poten-
cial de crescimento dessa estratégia sao os principais
motivadores para a ampliacdo do modelo aos demais
municipios do Estado, especialmente nos tempos
atuais, nos quais politicas publicas arraigadas de efi-
ciéncia sao tao necessarias.

O achatamento dos prazos de entrega dos me-
dicamentos aos municipios produz grande impacto
nos servigos prestados, reduzindo o estoque armaze-
nado nas unidades e a possibilidade de perda desses
produtos. Deve-se atentar, também, para os benefi-
cios diretos aos cidadaos, com a garantia de acesso
e o alcance de resultados positivos no seguimento
medicamentoso.

A ERAF tem como objetivo reajustar o papel do
gestor estadual na assisténcia farmacéutica desen-
volvida em Minas Gerais, uma vez que o modelo
anterior era excessivamente centralizado e o Estado
ocupava-se da responsabilidade dos municipios no
processo de abastecimento de medicamentos. Por
outro lado, ndo poderia ser realizada apenas a sim-
ples descentralizacao da aquisi¢do de medicamentos,
sem o0 apoio necessario para a execucao pelos muni-
cipios. Assim, por meio da ERAE o Estado de Minas
Gerais cumpre seu papel constitucional como regu-
lador das politicas publicas, trazendo para o munici-
pio o protagonismo que lhe é de direito.

Filho HCRS, et al.

Conclusoes

Apesar dos esforcos para a consolidagao da assistén-
cia farmacéutica no SUS, o aprimoramento das ativida-
des desempenhadas pela SES/MG ¢é indispensavel para
o alcance da melhoria na qualidade dos servicos de
assisténcia farmacéutica prestados aos usudrios. Nesse
contexto, torna-se necessario implementar estratégias
que permitam a garantia do abastecimento dos medica-
mentos, acesso e uso racional pela populacao.

O novo modelo de aquisi¢do e distribuicao de
medicamentos traz como beneficios, para os muni-
cipios, o equacionamento do problema logistico ins-
talado; adaptagio as realidades regionais; desenvol-
vimento dos arranjos econdmicos regionais; ajuste
da escala de compra e ampliacdao da concorréncia, e
fortalecimento do Estado como indutor da Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

Sendo assim, a Estratégia da Regionalizacao da As-
sisténcia Farmacéutica se mostrou como uma politica
publica capaz de ampliar a disponibilidade de medi-
camentos no SUS-MG, proporcionando uma aquisi¢ao
mais eficiente de medicamentos nos municipios.
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