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RESUMO

Os gastos com o sistema de satide representam uma parcela significativa do or¢camento dos municipios brasileiros,
a aquisi¢io de medicamentos destaca-se como uma das maiores despesas em satide. Neste sentido, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a economicidade da compra publica de medicamentos a partir da utilizagio de um consércio
intermunicipal. Foram analisados relatérios de custos de aquisi¢io de medicamentos em um municipio antes e
depois do ingresso de um municipio no consércio. A aquisi¢io de medicamentos através do consércio mostrou
uma economia para o municipio analisado de 23,5% do total gasto, além disso, o ingresso no consércio mostrou-
se uma boa estratégia administrativa, propiciando agilidade e racionalidade no uso dos recursos financeiros.

Palavras-chave: Gestio em satde; Conséreios de satde; Economia da Satde.
ABSTRACT

Spending on the health system represents a signiﬁcant portion of the budget of Brazilian municipalities, the
purchase of medicines stands out as one of the largest health expenditures. In this sense, the objective of this work
was to evaluate the economy of the public purchase of medicines using an intermunicipal consortium. Reports on
drug purchase costs in a municipality were analyzed before and after a municipality joined the consortium. The
purchase of medicines through the consortium showed savings for the analyzed municipality of 23.5% of the total
spent, in addition, joining the consortium proved to be a good administrative strategy, providing agility and
rationality in the use of financial resources.

Keywords: Health management; Health consortia; Health Economics.
RESUMEN

El gasto en el sistema de salud representa una porcién significativa del presupuesto de los municipios brasilefios,
la compra de medicamentos se destaca como uno de los mayores gastos en salud. En este sentido, el objetivo de
este trabajo fue evaluar la economia de la compra publica de medicamentos utilizando un consorcio intermunicipal.
Los informes sobre los costos de compra de drogas en un municipio se analizaron antes y después de que un
municipio se uniera al consorcio. La compra de medicamentos a través del consorcio mostré ahorros para el
municipio analizado del 23.5% del gasto total, ademas, unirse al consorcio resulté ser una buena estrategia
administrativa, proporcionando agilidad y racionalidad en el uso de los recursos financieros.

Palabras clave: gestion de la salud; Consorcios de salud; Economia de la salud.

INTRODUCAO

Os gestores publicos municipais precisam empreender esfor¢os no sentido de construir politicas
publicas que melhorem a qualidade de vida das pessoas, isto se torna possivel quando os recursos publicos
sio alocados da melhor forma. Porém, a crescente escassez de recursos financeiros, envelhecimento da
populagio e ampliagio da demanda pelos servicos publicos de satde tem dificultado o éxito de tais
objetivos, principalmente em municipios de menor porte, mais dependentes de transferéncias federais, e
mais vulnerdveis nos campos econdmico e social.

Na atual conjuntura brasileira, uma diretriz norteadora da politica econémica ¢ a aplicagio de
uma politica fiscal contracionista, a qual resulta na redugio do gasto publico, como pode ser observado
na Emenda Constitucional n® 95, definindo um teto para as despesas primarias baseado na corregio das
despesas do ano anterior pela inflagio do mesmo perfodo durante vinte anos (BRASIL, 2016). Assim,
em termos reais, a despesa primaria ndo cresceria, sendo congelada no valor real de 2016 (base fixa). Bem
como, em recentes medidas de contingenciamento de recursos para diferentes segmentos da administragio
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publica.

O financiamento a satide na Constitui¢io Federal de 1988 recebeu um tratamento diferenciado,
com o objetivo de que fossem protegidas e nio ficassem sujeitas as discricionariedades dos diferentes
governos (IPEA, 2016). Para tanto, foram estabelecidos percentuais minimos de gastos com satde,
conforme Emenda Constitucional n® 86 (BRASIL, 1988) ¢ Emenda constitucional n°® 29 (BRASIL,
2000). Neste contexto, os municipios deveriam destinar 15% da sua receita para a area da sadde,
garantindo a estabilidade do financiamento do SUS, mas com despesas limitadas ao piso constitucional.

Cumprindo o principio da descentralizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) os municipios
passaram a ter maior autonomia gestora e assim maior responsabilidade na aquisicio de medicamentos
essenciais. Mendes e Sampaio de Sousa (2000) estimaram a demanda para o gasto ptiblico nos municipios
brasileiros em 2000 e concluiram que as economias de escala afetam negativamente a capacidade de
gasto. Ou seja, a proliferagio de pequenas cidades com tamanho sub6timo restringe a exploragio de
economias de escala que caracterizam a produgio de servigos piblicos.

O consorciamento de municipios tem-se apresentado como uma alternativa para a minimizagio
das dificuldades de gestdo e aquisi¢io de suprimentos de municipios de pequeno porte em diferentes
regides do pais. Os consércios intermunicipais representam uma via de cooperagio federativa de apoio e
de fortalecimento da gestdo, para o desenvolvimento de a¢des conjuntas e de objetivos de interesse
comum, para melhoria da eficiéncia da prestagio dos servigos publicos e consequentemente o beneficio
do cidadio (BRASIL, 2005).

Dentro desta perspectiva, este artigo pretende avaliar a economicidade da compra publica de
medicamentos através de um consércio intermunicipal de satdde. Bem como demonstrar a importincia da
gestdo adequada de suprimentos para a eficiéncia do sistema publico de satide.

Esta primeira se¢io apresentou uma descri¢io do contexto da pesquisa e objetivos. Na se¢io
seguinte ¢ desenvolvido um referencial tedrico acerca da economia da satide, das diretrizes nacionais sobre
a gestio de medicamentos e consércios intermunicipais. Em seguida sio descritos os procedimentos
metodolégicos utilizados para desenvolvimento da pesquisa. Na se¢io quatro sio apresentados e
discutidos os resultados. Por fim, a dltima se¢io apresenta as conclusdes da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO
Economia da satde

A economia da satde compreende a abordagem de problemas inerentes a satide através de
conceitos e instrumentos tipicos da Ciéncia Econdmica, ao considerar os problemas fundamentais da
escassez e eficiéncia. Tal campo de pesquisa é originario do trabalho de Kenneth Arrow em 1963, o qual
identificou que a solugio de mercado nio era eficiente para resolugio dos problemas no caso da satde
(RESTREPO ZEA ¢ RAMIREZ GOMEYZ, 2020). A economia da satide é uma disciplina que busca
compreender, explicar e propor solugdes para diferentes problemas da sadde, utilizando como
fundamento a teoria econdémica, bem como de conhecimentos especificos de areas correlatas, andlise
estatistica, principios de administragdo, sociologia e antropologia (SOUSA, 2005).

Vieira (2016) destaca o importante papel da economia da satde para a tomada de decisdo sobre
programas, politicas e interven¢des em satide, com vistas a otimizagio no uso dos recursos publicos.
Algumas contribui¢es da economia da satide para a gestdo de servios de satde foram sdo apresentadas
Mooney e Drummond (1982) segundo os autores, os gestores de servios de satide necessitam realizar
escolhas de forma a utilizar os recursos da melhor forma possivel, dada a sua escassez. Ultilizar os recursos
em uma alternativa, representa nio dispor do recurso para a melhor alternativa (custo de oportunidade).
O corte/limitacio de custos nio é um fim em si mesmo, mas é um meio para otimizar os beneficios dos
cuidados de satide.
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Politica de medicamentos no Brasil

Em 1998 foi aprovada a Politica Nacional de Medicamentos, a qual definia as fungdes de
assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Sadde, que inclufa o abastecimento dos medicamentos
(selegdo, programagio e aquisigio). O abastecimento deveria ser realizado considerando a Relagio
Nacional de Medicamentos Essenciais, a necessidade de conservagio e controle da qualidade, a seguranga
e eficicia terapéutica, e a avaliagio e acompanhamento. A Politica Nacional de
Medicamentos definia que a gestio da assisténcia farmacéutica deveria ser descentralizada e baseada em
critérios epidemioldgicos para atender as especificidades de cada local (OLIVEIRA, 2010).

Segundo Mattos et al (2019), a Politica Nacional de Medicamentos alocou grande parte das
responsabilidades relacionadas a aquisi¢io de medicamentos ambulatoriais para os municipios, cabendo
a estes a defini¢io do elenco de medicamentos necessarios, programagio, aquisi¢do, e distribui¢io. No
entanto, o financiamento da assisténcia farmacéutica basica, passou a ser dividido entre Unido, Estados e
Municipios. Os autores ainda afirmam que apesar das iniciativas da Politica Nacional de Medicamentos
os problemas persistem na assisténcia farmacéutica basica, cabendo destaque ao baixo nivel de
disponibilidade, inadequagio da estrutura fisica para o armazenamento, caréncia de recursos humanos
capacitados, entraves no processo de aquisi¢io e logistica, entraves financeiros relativos a demora nos
repasses, e dificuldades com fornecedores.

Consércio intermunicipal para aquisigio de medicamentos

A 4rea da satde é um campo propicio para a formagio de consércios, visto que um municipio
isolado possui limitagdes para ofertar todos os servigos necessarios a populagio, cujo investimento e
custeio sio elevados. Para Pires (2015) os municipios menores possuem baixa competéncia técnica e
financeira. Desta forma, a parceria entre municipios traz ganhos de eficiéncia e na gestdo dos recursos. O
principal objetivo dos consércios intermunicipais é otimizar a gestio putblica, aproximando-a da realidade
do local, fortalecendo as negociagdes, viabilizando recursos e aumentando o acesso a assisténcia
farmacéutica. Vérias evidéncias sugerem que o consorciamento em satide possui relagio direta com o
aumento da eficiéncia e de qualidade dos servigos ofertados (AMARAL, 2011; NEVES e RIBEIRO,
2006).

No Brasil, segundo o IBGE (2011), cerca de 52% dos municipios fazem parte de algum tipo de
consoércio intermunicipal. No que diz respeito a participagio em consércios intermunicipais de sadde,
dentre os municipios que fazem parte de algum tipo de consércio, 79% estdo consorciados em iniciativas
da 4rea de saide. Quanto menor o tamanho do municipio, maior é a participagio percentual em
consércios na area de satide, conforme Tabela I. As regides Norte e Nordeste possuem um percentual de
municipios que participam de consércios intermunicipais inferior 2 média nacional.

Alguns trabalhos na literatura tém sugerido a existéncia de impactos positivos em varios aspectos
da vida de um municipio decorrentes da participagio em consércios intermunicipais. Pereira (2014)
analisou caracteristicas economicas, fiscais, sociais e demogréficas de municipios que haviam ingressado
em algum tipo de conséreio intermunicipal, e identificou que os participantes melhoraram o IDH, indice
de saneamento e a taxa de desocupagio, quando comparado com municipios que nio faziam parte de tais
miciativas.

Em relagio a economicidade da participagio em consércios intermunicipais de satde, a literatura
apresenta algumas iniciativas exitosas no Brasil. Rocha e Wittman (2017), analisaram o consércio
intermunicipal da Regiio Metropolitana de Porto Alegre (GRANPAL) e identificaram uma economia
de 30% na aquisi¢io consorciada de medicamentos na amostra considerada na pesquisa, bem como
ganhos de especializagio no uso dos recursos humanos e economias de escala. Ja Wolfarth, Jahn e
Quevedo (201S5) analisaram o Consércio Intermunicipal de Satide do Vale do Taquari e identificaram
que os pregos pagos nas compras do consércio sio 20% inferiores aos pregos apresentados no Banco de
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Precos do Ministério da Satide. Questdes referentes a cooperagio e conflitos existentes na gestio de
consorcios intermunicipais de satide foram analisadas por Gerigk e Pessali (2014).

Tabela I: Consoércio Piblico por populagio municipal e regides em 2011.

Rewid . Nitimero de Nt.,lrfm.m de % de Municipios N(fn?em % Munictpios
egides/Populagio municipios municipios com com CIS Municipios com com CIS na Satide
CIS CIS na Satde

Brasil 5565 2903 52% 2288 79%

Até 5 000 1303 725 56% 651 90%

De 5 001 a 10 000 1212 638 53% 550 86%

De 10 001 a 20 000 1 400 695 50% 542 78%

De 20 001 a 50 000 1043 SII 49% 354 69%

De 50 001 a 100 000 324 181 56% 117 65%

De 100 001 a 500 000 245 137 56% 67 49%
Mais de 500 000 33 16 42% 7 44%
Regiio Norte 449 65 14% 25 38%
Regiio Nordeste 1794 546 30% 312 57%
Regiio Sudeste 1668 1170 70% 974 83%
Regiio Sul 1188 959 81% 865 90%
Regido Centro-Oeste 466 163 35% 112 69%

Fonte: Adaptado de IBGE (2011)

METODOLOGIA

Este estudo pode ser caracterizado como um estudo de caso descritivo, que segundo Vergara
(2013), busca descrever um fenémeno ou situagio em detalhe, especialmente o que estd ocorrendo,
permitindo abranger, com exatidio, as caracteristicas de um individuo, uma situagio, ou um grupo, bem
como desvendar a relagio entre os eventos. O método de pesquisa adotado pode ser considerado
quantitativo pois utiliza dados de compras de medicamentos fornecidos pela Prefeitura Municipal de
Jodo Alfredo — PE, segundo Vergara (2013) a pesquisa quantitativa visa a validagio de hipdteses,
mediante a utiliza¢io de dados estruturados e anélise estatistica.

O Consércio dos Municipios Pernambucanos (COMUPE) foi criado em 2014 e congrega
municipios de todas as regides de desenvolvimento do Estado de Pernambuco. O consércio possui 11
municipios que sio: Afogados da Ingazeira, Bezerros, Buenos Aires, Cumaru, Iguaracy, Jodo Alfredo,
Lagoa Grande, Moreno, Pesqueira, Sio Bento do Una e Serra Talhada. Tais municipios possuem
462.252 habitantes, cerca de 5,2% da populagio do estado (IBGE, 2018). Uma das atividades do
consorcio é a compra compartilhada de medicamentos para a atengio basica.

O municipio de Jodo Alfredo possui uma populagio estimada de 33.563 pessoas, e densidade
demografica de 227,52 hab/Km?2. Em 2016 apresentou um PIB per capita de R$ 7.053,71, ficando na
4962° posi¢io no pais e 146° no Estado. Possuia em 2010, 48,8% da populagio com rendimento
nominal mensal per capita de até % salario minimo, situando-se na posigio 1603° no ranking nacional e
I21° no estadual. A taxa de escolarizagio de 6 a 14 anos de é 97,1%, ocupando a posi¢io 3515° no pais
e 66° no estado (IBGE, 2018).

Foram colhidos dados de valores unitarios e quantidades dos medicamentos adquiridos pelo
municipio a partir dos contratos de fornecimento n°001,/2016, n°003 /2016, n°06/2016, n°027/2016,
n°028/2016 e n° 029/2016. Bem como, foram utilizados dados de valores unitarios e quantidade dos
medicamentos adquiridos pelo consércio no ano de 2016, foram analisados os pregdes de n® 001, n° 002

e n® 003 de 2016.
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Nos contratos de fornecimento constavam 806 itens de medicamentos da atengio basica que
foram adquiridos pelo municipio, dos quais 31 também estavam presentes nos pregdes realizados pelo
consércio no mesmo ano. Vale ressaltar que em 2016 o municipio nio realizou nenhuma compra de
medicamento pelo conséreio. Os valores utilizados disponibilizados nos pregdes (compras do conséreio),
sio confrontados com os valores da aquisi¢io do municipio a fim de simular a potencial economia gerada.

Para classificagio dos itens foi utilizado o critério ABC, método de classificagio estatistica
baseada no principio de Pareto, o qual considera a importincia dos materiais, baseando-se nas
quantidades utilizadas e no seu valor. Os recursos financeiros investidos na aquisi¢io do estoque poderio
ser definidos pela anélise e aplicagio correta dos dados fornecidos pelo principio ABC.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na anlise foram considerados os pregos de 31 itens de medicamentos constantes nas duas listas
(municipio e consércio), que representaram 36,4% dos itens dos contratos de fornecimento do municipio
analisado e a 10,4% da lista dos pregdes do consércio. Pela comparagio de pregos praticados nas duas
fontes analisadas, pode-se observar que os pregos pagos pelo consércio para aquisi¢io dos medicamentos
sdo sistematicamente mais baixos do que os praticados pelo contrato de fornecimento do municipio.

Ao comparar a variagio de pregos da compra através do consoércio e a realizada de forma isolada
pelo municipio, percebe-se que em 6,45% dos itens o prego unitirio do medicamento no consércio foi
superior ao apresentado no contrato de fornecimento do municipio. Em 16,13% dos itens os valores se
igualaram. Enquanto que em 77,42% o prego unitirio do medicamento no consércio foi inferior ao
contrato de fornecimento. A Tabela 2 apresenta os medicamentos que apresentaram as maiores diferengas
de valor entre a compra consorciada e a compra pelo municipio.

Tabela 2 - Maiores variagdes de valores unitirios

Valor unitirio do | Valor unitirio do
Descrigdo do produto contrato executado | pregdo consércio em | Diferenca em valor = Diferenca em %
em 2016 2016

. Amiuriptilina 25 mg R$ 0,10 R$ 0,03 R$ 0,07 70%
comprimido

2. Ciprofloxacino 500mg R$ 0,25 R$ 0,15 R$ 0,10 40%
comprimido

3. Carbamazepina xarope o
20mg/ml 100ml R$ 6,71 R$ 5,03 R$ 1,68 25,04%
4. Azitromicina susp oral o
600mg/ml I5ml R$ 2,99 R$ 2,25 R$ 0,74 24,74%
S. Albendazol susp oral o
40mg/ml 10 ml R$ 1,25 R$ 0,96 R$ 0,29 23,20%

Fonte: Os autores, 2019

A comparagio entre os precos do consércio e do contrato de fornecimento parcelado realizada
com cada um dos 31 itens disponiveis nas duas listas revelaram que a aquisigio desses itens pelos contratos
de fornecimento custou R$109.546,55. Se a compra desses itens tivesse sido realizada através do
consorcio, o gasto seria de R$ 83.711,75. A diferenca de R$ 25.834,80 corresponde a 23,5%, ou seja,
seria gerado uma economia caso a compra fosse realizada através do consércio.

A economia potencial gerada pela aquisi¢io consorciada corrobora com a tendéncia na redugio
dos custos de aquisi¢io através da compra coletiva, conforme Amaral (201I1) e Neves e Ribeiro (2006).
O percentual de economia de custos obtido nesta pesquisa (23,5%) é um pouco superior ao identificado
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na analise do Consércio Intermunicipal de Satde do Vale do Taquari, conforme apresentado por
Wolfarth, Jahn e Quevedo (2015), redugio de 20% nos custos. No entanto, ¢ inferior a economia obtida
no Conséreio Intermunicipal da Regido Metropolitana de Porto Alegre (GRANPAL), conforme descrito
por Rocha e Wittman (2017), no qual a iniciativa de compra consorciada gerou uma economia de 30%
de custos. Destacando que tais trabalhos analisaram a eficiéncia de custos de todos os medicamentos

adquiridos.

Tabela 3 - Comparagio dos valores unitérios entre as duas modalidades de compra e economia gerada.

Item ARC Descricis desitens CONTRATOS EXECUTADOS 2006 CONSORCIO 2016 (Simulag3e) ECONOMIA
Quant. Unid.RS Tetal RS  Quant. Unid. RS Tetal RS RS L]
1 A |Paracetamol 500mg comprimido 360000 RS 006 BS 2160000 360000 RSO0 RS 1440000 RS 7.20000 3300%
2 A |Ciprofloxacino 500m com primido 1300 RS 0,25 RS M57500 22300 RS 005 RS 1234500 RS 223000 4000%
3 A |Omeprazol 20 mg capsala 340000 RS 006 FBS 2040000 340000 PFRSO04 RS 1360000 RS G80000 3300%
4 A [Albkendazol 400mg comprimido 25000 RS 037 RS 5.25000 25000 RS 0,64 RS 16.000,00 -RE3GT750,00 7300
5 A |Medormim 850 mg comprimido G000 RS 008 RS 430000 60000 RSO0 RS 300000 RS La0000 3730%
[ B |Floxetina 20 mg cip ou compr 30030 RS 010 RS 300300 30030 ROM PFRSLXNI20 RS Le0180 G6000%
7 B |Amiwiptiina 35 mg Comprimida 30000 RS 0,10 FS 200000 30000 RSO0 RS 90000 RS 210000 TO00%
] B |Ankdipimo Smg comprimido 75000 RS 003 RS 2235000 75000 RS 003 RS 135000 RS 0,00 0,00%
9 B |Acido folico 5mg Comprimido Taaoo RS 003 RS 210000 70000 RS 0,04 B5 280000 -RET0000 -3330%
10 B |Amoxicilina S00mg cdps om comp 14700 RS 0,14 RS 205800 14700 RS01l RS LGITO00 RS M100  2040%
11 B |Losartama potissica S0mg comprimida 34800 RS 0,05 RS L74000 34800 RSO RS 138200 RS 34800 2000%
12 B |Atenolal S0mg comprimida 50105 RS 0,03 RS 130315 50105 RS 003 RS 130315 Bs 0,00 0,00%
13 B |Glbenclamida Smg comprimido 50000 RS 0,03 RS 150000 50000 FRSOQ@ RS 100000 RS 50000 3330%
14 B |Hidroclorotiazida Smg comprimido 50000 RS 0,03 RS 150000 50000 RSO0 RS L0000 RS 50000 3330%
15 B |Capuopril 25mg comprimido 7020 RS 0,02 FS 140040 70020 RS Q02 RS 140040 RS 0,00 0,00%
16 B |Acido acetikalicilico 100mg comprimido ] RS 0,02 RS 140000 70000 RS 002 RS 140000 B 0, 000%
17 € |Prednisoma 5mg comprimido 10d00 RS 0,13 RS 130000 10000 RS 007 RS 70000 RS G000 4620%
13 C  |Alkendazol 40mz/m | susp oral 10ml 1000 RS 1,75 RS 135000 1000 K 0.9 RS 960,00 RS m000 23 M0%
19 C  |Azimomicina 600mg'ml susp oral 15ml 4m RS 29 FRS L196G00 400 B L5 RS 300,00 RS 600 2470%
20 € |Sulfaw ferrosod mg comprimido 20000 RS 0,05 S LO0000 20000 RS 006 RS 60000 RS 40000  40,00%
21 C  |Enabpril 5mg comprimida 20000 RS 005 RS L0O0000 20000 RS 0, RS 800,00 RS X000  20,00%
22 C  |Digoxma 0.25mg comprimio 15000 RS 006 RS 20000 15000 BS 0,01 RS 450,00 RS £000  50,00%
23 C  |Forcsemida 40mg comprimida 20000 RS 004 RS 20000 20000 K 0@ RS 600,00 RS W000  2500%
24 C  |Enalprill 20mg comprimida 15000 RS 005 RS 75000 15000 ES 0 RS 600,00 RS 15000  20,00%
25 € |Diazepam 5 mg Comprimido 1m0 RS 007 RS 70000 10000 RS 006 RS 300,00 RS 4000  57,10%
26 C  [Ramitidima 150 mg com primido 10000 RS 0,07 RS 70000 1000 B 0,06 RS 600,00 RS 10000  1430%
7 L |Carbamazepina 20mg/ml xarope 100ml 1o RS 671 RS &71,00 100 S 503 RS 503,00 RS 16800 2500%
28 L [Enalpril 10mg com primido 10000 RS 005 RS 50000 10000 K 0@ RS 300,00 RS W000  40,00%
23 € |Mewchpramida, 10mg comprimido 5000 RS 0,06 RS 300,00 5000 B 0,06 RS 150,00 RS 50,00 16,70%
30 € |Loratadina 10 mg comprimida 4300 B8 005 S M000 4800 BS 006 RS 240,00 RS 0,00 0,00%
32 C  |Carvedilall2 5mg comprimido 1000 RS 0,16 RS 160,00 1000 S 0,10 RS 100,00 RS @000  37,50%

FONTE: Os autores (2019)

Observa-se ainda que a maior potencialidade de economia estd presente nos itens classificados
como A, na curva ABC proposta, o que mostra que um pequeno ntimero de itens é responsavel pelo
comprometimento de um maior volume de recursos. Desta forma, a gestio adequada da aquisiio de tais
materiais pode trazer grandes economias para a organizagio. No entanto, os principios da gestdo logistica
apontam para a necessidade do maior cuidado com os itens do grupo A (maior valor agregado), no que
diz respeito a movimentagio, armazenagem, estoque de seguranga e controle de estoque, pois o
desperdicio em tais itens compromete de forma mais significativa o investimento em estoque.

A Figura I ilustra o principio ABC ao elencar os itens mais importantes segundo os critérios
valor e quantidade. Também cabe destacar que na gestio de estoques de medicamentos, outros critérios
devem ser utilizados tais como a dificuldade de obtengdo e o carater critico do medicamento para os
cuidados de sadde.
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Figura I - Curva ABC
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Fonte: Os autores (2019)

CONCLUSAO

No atual contexto de ampliagio de demanda por servicos de satde e or¢amento limitado, ¢
fundamental para os gestores o uso de estratégias que consigam conferir eficiéncia ao sistema, a0 mesmo
tempo em que reduzem custos, a exemplo de iniciativas propostas por Guimardes Jr. et al (2017) e
Fedyaev, Fedyaeva e Omelyanovskiy (2015), o consércio para aquisi¢gio de medicamentos pode ser
apontado como uma iniciativa bem-sucedida de uso racional dos recurso destinados a aquisigio de
medicamentos, com potencial de redugio de custos.

A aquisigio eficiente através de consércios associada a boas praticas de gestio de materiais
aumentam a eficiéncia do gasto publico e em decorréncia contribuem para minimizagio das fragilidades
da assisténcia farmacéutica no pais, ampliando o nivel de disponibilidade de medicamentos, promovendo
a melhoria da estrutura fisica para armazenagem, e removendo entraves de cunho logistico, de forma a
contribuir para a melhoria do servigo de satide disponibilizado a populagio.

Aquisi¢des bem-feitas no setor publico, junto com as demais atividades do ciclo da assisténcia
farmacéutica, contribuem para a credibilidade dos servigos farmacéuticos ofertados, e, numa visio
ampliada, dos servigos de satide de forma geral. Percebe-se assim que o consorciamento de municipios
pode conferir economias de escala a municipios menores, promovendo assim uma maior eficiéncia no uso
dos seus recursos.
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