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RESUMO

Em 2015, o cenario da assisténcia farmacéutica apontava para um modelo logistico de alto custo, baixa eficiénciae



Governo do Estado de Minas Gerais

excessivamente centralizado no Estado, com os recursos financeiros dos municipios e da Uni&o, para adquirir e
distribuir medicamentos pelo Estado,via Operador L ogistico.

Neste sentido, foi estabelecida a Estratégia de Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF), que consiste no
novo model o de apoio aos municipios na aquisi¢éo e distribuicdo de medicamentos, através da disponibilizacdo de
Atas de Registro de Preco pelo Estado, com participacdo dos municipios; utilizagdo da estrutura logistica consolidada
do setor farmacéutico, com distribuicéo direta pelo fornecedor; ampliacéo do elenco de medicamentos, melhorando o
acesso da populagdo; otimizacdo dos prazos de entrega e; reducdo de custos para o Estado.

Com a pactuagdo da estratégia na CIB/MG,e adesdo de 261 municipios,foi iniciada a execucdo da ERAF,que juntos
representam mais de 10 milhdes de mineiros beneficiados.

PALAVRAS-CHAVE

Salde; Reducdo de Custos; Eficiéncia.

CARACTERIZACAO DA SITUACAO ANTERIOR

O modelo centralizado de aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos, adotados pelo Estado até 2015, evidenciou um
grande desafio cotidiano a ser superado pelos gestores de salide em Minas Gerais, tendo em vistaaineficaciado
model o, caracterizados a seguir:

? Escalade compra desfavoravel;

? Elevado indice de desabastecimento nos municipios (auséncia de atas de Registro de Pregos e 165 medicamentos em
falta);

? Expressivo quantitativo de medicamentos vencidos no almoxarifado central do Estado;

? Atrasos de cronogramas de entrega de medicamentos em patamares inaceitaveis (umamédia de 70,96 dias da
solicitagdo até a entrega pelo operador no municipio, por varias vezes, superando 03 meses de atraso ? conforme
relatério retirado do Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica);

? Alto custo de manutencdo do model o logistico excessivamente centralizado (mais de R$20 milhdes anuais).

O reflexo dessa situagcdo nos municipios, beneficiérios finais da politica, apontava para uma realidade que devia ser
encarada de maneira estratégica:

? Elenco de medicamentos insuficiente;

? Quantidade de medicamentos insuficiente, necessitando aquisi¢cBes complementares, na maioria das vezes
ineficientes;

? Desabasteci mento;

? Insatisfac&o da populaco.

Frente a situag&o diagnosticada, foram implementadas estratégias arrojadas e inovadoras para garantia da distribuicao
e do abastecimento de medicamentos a populagdo nos municipios mineiros, denominada Estratégia da Regionalizagdo
da Assisténcia Farmacéutica (ERAF).
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OBJETIVOSDA INICIATIVA

? Garantir abastecimento regular de medicamentos nos municipios;

? Reduzir os custos logisticos do Estado;

? Reduzir os prazos de entrega de medicamentos nos municipios;

? Fornecer aternativa e apoio para aquisi¢cdo de maneira satisfatoria nos municipios;
? Fomentar o desenvolvimento econdmico regional : Territorios de Desenvolvimento.

DESCRICAO DA TNICIATIVA

O que se percebeu no modelo centralizado, até entdo adotado no Estado, era 0 norteamento Unico de umalistade
medicamentos que ndo atendia as diferentes reali dades existentes em Minas Gerais. Estado, este, com dimensdes como
as da Franca, maior mahaviéria do pais, realidade socioeconémica bastante heterogénea, razfes as quais jaindicavam
gue a disponibilizacdo de uma lista Unica resultaria potencialmente no desabastecimento de medicamentos e aquisi¢ao
complementar pelos municipios, na maioria das vezes, em condi¢des precarias.

Para enfrentar a realidade estabelecida em Minas Gerais a Estratégia da Regionalizagcdo da Assisténcia Farmacéutica
(ERAF) procurou disponibilizar o elenco definido nalista nacional de medicamentos, para que cada municipio/regido
considerasse sua realidade no momento de elencar os itens a serem adquiridos pelo Estado em seu favor.

A estratégia de aquisicdo introduziu, aprimorou e modificou a pratica que foi pautada nas agdes abaixo:

? Processo licitatério aportado pelo Estado;

? Disponibilizac8o de Atas de Registro de Precos ? ARP Regionalizadas,

? Ampliacdo do acesso a medicamentos,

? Equacionamento do problemalogistico instalado;

? Adaptacao as realidades regionais com desenvol vimento dos arranjos econdémicos regionais;

? Ajuste da escala e ampliag&o da concorréncia;

? Aprimoramento do sistema de informagdes com as autorizagfes de fornecimento (AF) automatizadas, que sdo
encaminhadas automaticamente para 0 e-mail do fornecedor;

? Disponibilizacdo do médulo da ?Regionalizac8o da Assisténcia Farmacéutica? no Sistema I ntegrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF);

? Entrega de medicamentos com até 10 dias.

E importante ressaltar que a programacao da necessidade anual de medicamentos, que foi realizada pelos municipios
em ferramenta préopria disponivel no SIGAF, comp6s o quantitativo que foi registrado na ata de registro de pregos do
Estado de Minas Gerais, para atendimento ao periodo de um ano.

Pela primeira vez, introduziu-se uma nova prética com a Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica, ja
gue o estado foi dividido em 05 (cinco) regides independentes com o objetivo de gjustar a escala de aquisi¢do, ampliar
aconcorréncia e gerar atratividade para regides que eventual mente ndo teriam processos licitatérios bem-sucedidos
pela sua condicao de desenvolvimento econdmico e distancia dos maiores centros produtores. E importante destacar
esse Ultimo aspecto, pois a sua utilizacdo revela a aplicagdo prética do principio da eguidade do SUS.
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Cada medicamento foi licitado individualmente, pela usual composicéo item-lote.

No plangjamento n° 51/2016, cada medicamento apareceu 05 (cinco) vezes, em lotes independentes, correspondentes
as 05 (cinco) regides de fornecimento conforme divisdo abaixo:

BELO HORIZONTE; Regido CENTRAL; Regido LESTE; Regi&io NORTE-OESTE; Regi&io SUL-NORDESTE.
Diferentemente dos usuais certames para aquisi¢do de medicamentos realizados pelo Estado, as sessdes foram
dindmicas e ageis, com a apresentacdo dos melhores pregos pel os licitantes, sob pena de perda da disputa, mas sem
prejuizo na condugao dos trabalhos.

Andlises comprovaram a vantajosidade do quantitativo de unidades farmacéuticas disponibilizado aos municipios pela
ERAF comparado ao modelo centralizado ora praticado no Estado; e a vantajosidade financeirado modelo quando
comparado o valor global das aquisi¢des da ERAF e as aquisi¢oes feitas pelo préprio municipio em seu territério.

HOUVE A REALIZACAO DE PARCERIAS

Sim

| DETALHE COMO FORAM FEITASASPARCERIAS

A parceria Secretaria de Estado de Sallde (SES) e Secretaria de Estado de Plangjamento e Gestéo (SEPLAG)
propiciou a0 Municipio a capacidade em ampliar recursos destinados a compra de medicamentos basicos, por meio
dos servicos disponibilizados pel o Estado - com as Atas de Registro de Pregos regionalizadas - incremento na
melhoria da qualidade e capacidade de compra de medicamentos, contratagdo de servicos técnicos especializados
quanto alogistica e expertise de distribuicéo dos fornecedores, objetos estes de acbes de interesse publico e social,
otimizando a entrega e minimizando o desabastecimento de medicamentos nos municipios.

A realizagdo de parceria entre as equipes internas da SES-M G, principa mente com a Subsecretaria de Inovagéo e
L ogistica em Salde e Centro de Servicos Compartilhados ? CSC, da SEPLAG, convergiu narealizagdo das atividades
descritas abaixo:

? Compra Estadual para aquisicdo Licitacdo na modalidade pregéo eletrénico do tipo menor preco, para aquisicao de
Compra Estadual de Medicamentos ? Componente Bésico.

? Desenvolvimento de um novo médulo no Sistema Portal de Compras, para acesso dos municipios realizarem o atesto
das notas fiscais.

? Reunides semanais de acompanhamento e controle com todas as equipes internas envolvidas no processo de
plangjamento, controle e implementagdo da Estratégia da Regionaliza¢do da Assisténcia Farmacéutica (ERAF).

? Utilizac8o dos recursos internos, para a sustentabilidade da Estratégia.

RECURSOSUTILIZADOS
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| RECURSOSHUMANOS

Foram utilizados recursos humanos na Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF) com a
finalidade de controlar, monitorar e garantir um alto nivel de execugéo do projeto minimizando os riscos.

Foram considerados e estruturados os papeis e responsabilidades dos recursos humanos, relagdes hierérquicas e
gerenciamento de pessoal para execugdo da Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF).
Foram, também, levados em consideracdo os requisitos definidos nos processos de plangjamento de prazo, orgamento
e qualificacBes técnicas necessarias da equipe.

Para a execucdo da ERAF, os participes contaram com os recursos humanos dos seus respectivos quadros, sendo certo
gue a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica ? SAF foi aresponsdvel pela coordenacdo dos trabalhos, no
ambito da SES, e o Centro de Servicos Compartilhados - CSC o responsavel no @mbito da Secretaria de Estado de
Plangjamento e Gestdo ? SEPLAG.

RECURSOS FINANCEIROS

N&o foram utilizados recursos além do previsto legalmente no Art. 6°, da Resolugdo SES/MG n° 5.214/2016. O valor
do repasse estadual previsto aos municipios que aderiram a Estratégia da Regionalizac8o da Assisténcia Farmacéutica
(ERAF), paraa competéncia de 2016 é de R$ 22.520.077,99 (vinte e dois milhdes, quinhentos e vinte mil, setenta e
sete reai's e noventa e nove centavos), que correrdo por meio da dotagdo or¢camentéria n® 4291 10 303 175 4484 0001
334141 10.3.

RECURSOS MATERIAIS

Os recursos materiais utilizados foram pequenos e rotineiros. N&o foram necessarios itens de consumo adicionais para
completar astarefas e agdes da Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica, além dos ja
disponibilizados na rotina de trabalho, como utilizac8o de telefone e computadores, sem a necessidade de adquirir nem
aumentar sua capacidade.

RECURSOS TECNOLOGICOS

Houve um aperfeicoamento dos recursos tecnol dgi cos j& utilizados pel os municipios, com o desenvolvimento de
novas funcionalidades um novo médulo no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(SIGAF) e desenvolvimento de um novo perfil e novas funcionalidades no Sistema Portal de Compras do Estado de
Minas Gerais, para acesso dos municipios e acesso das equipes internas da Secretaria de Estado de Salde, que
permitiram o controle e monitoramento.
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CUSTO DE IMPLEMENTACAO/MANUTENCAO DA INICIATIVA

Conforme Deliberacéo n° 2.164, de 19 de agosto de 2015 e Deliberagéo n° 2.266, de 27 de janeiro de 2016, para 0s
261 (duzentos e sessenta e um) municipios que aderiram a Estratégia da Regionalizac8o da Assisténcia Farmacéutica,
houve um acréscimo de R$ 0,35 (trinta e cinco centavos) no valor da Contrapartida Estadual do CBAF.

A Resolucgo SES/MG n° 5.214 de 2016, instituiu as normas gerais para transferéncia, execucéo, controle e
acompanhamento da contrapartida estadual do recurso do CBAF do bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica, no &mbito do SUS-MG, para 0s municipios que aderiram & nova Estratégia da Regionalizagao.

Os custos necessarios a manutencéo da Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica ja estdo
determinados e normatizados.
N&o foram necessarios investimentos, além daguel es j& previstos na Deliberacéo e Resolugdo supracitada.

OBSTACULOSIDENTIFICADOSNA IMPLEMENTACAO DA
INICIATIVA

? Falta de normatizacao;

? Dimensdes e Heterogeneidade do estado;

?Modelo inovador;

? Troca frequente de recursos humanos envolvidos na Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia farmacéutica
(ERAF), especificamente farmacéuticos municipais;

? Atraso no desenvolvimento dos sistemas;

SOLUCOESADOTADASPARA A SUPERACAO DOSPRINCIPATS
OBSTACULOSIDENTIFICADOS

? Padronizag&o de normas e procedimentos;

? Publicacdo do Decreto n°® 46.945/2016 que alterou o Decreto n® 46.311, de 16 de setembro de 2013, que regulamenta
0 Sistema de Registro de Precos,

? Producéo de manuais e materiais explicativos de consulta facilitada aos profissionais dos municipios;

? Disponibilizacdo de Sistema de chamados Lig Minas 155, criacdo de e-mail institucional parafacilitar a divulgacdo
das informaces e para retirada de dividas sobre a Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF);
? Disponibilizagdo de treinamentos presenciais e por videoconferéncias,

?Maior agilidade na atualizag&o de informagdes com a pulverizagdo das informactes via adogéo videoconferéncias e,
além de informes e oficios;

? Reunides semanai s de acompanhamento e controle.

RESULTADOSALCANCADOS
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? Economia na ordem de R$ 17 milhdes para os municipios que aderiam a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (ERAF);

? Mais de 10 milhdes de habitantes beneficiados, localizados em 261 municipios do estado de Minas Gerais,

?Mais de 3.441.745.006 unidades farmacéuticas disponiveis no novo modelo, frente ao model o anterior em que eram
disponibilizadas 1.726.061.438 unidades farmacéuticas;

? Utilizac8o da estrutura logistica consolidada do setor farmacéutico, com entrega direta de medicamentos pelo
fornecedor aos municipios, com prazo inferior a 10 dias;

? Disponibilizagdo do médulo da ?Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica? no Sistema I ntegrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF);

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

? Manutencgao do processo licitatorio no Estado, com participagédo dos municipios;

? Adaptacao as realidades regionais;

? Desenvolvimento dos arranjos econdmicos regionais,

? Fortalecimento do estado como indutor da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.

MECANISMOSE METODOSDE MONITORAMENTO E
AVALIACAO DE RESULTADOS

? Médulo da ?Regionalizacéo da Assisténcia Farmacéutica? no Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia
Farmacéutica (SIGAF);

? Viarelatérios de acompanhamento no Sistema Portal de Compras do estado de Minas Gerais;

? Indicador de desempenho.

Data de entrega no Sistema
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