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RESUMO

Este estudo trata da relevancia da cooperacdo entre entes federados subnacionais para
melhoria da gestdo publica municipal, utilizando-se como objeto de avaliacdo a Estratégia
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica do Estado de Minas, no intuito de propor a
ampliacdo de um modelo de cooperacdo nesses moldes para outras areas da gestdo publica.
Para tanto, utilizou-se métodos de coletas de dados como a pesquisa documental e entrevistas
semiestruturadas. Desse modo, o trabalho pretendeu analisar a concepcdo e elaboracdo da
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica e como estd sendo sua operacionalizacéo a partir
de 2016, ano que foi implementado o modelo, identificando, assim, seus resultados para
mensurar 0s impactos sociais e financeiros. Os resultados identificados desse modelo de
cooperacgao técnica entre estado e municipios apontam a melhoria da eficiéncia da politica de
assisténcia farmacéutica, considerando que houve ampliagdo no elenco de medicamentos,
reducdo do prazo de disponibilizacdo dos medicamentos, aumento do incentivo financeiro e
reducdo de custos. Observado o éxito do modelo, é crucial o incentivo para que seja replicado.
Mas notou-se também desafios associados a capacidade de gestdo dos municipios,
principalmente dos de pequeno porte. Se faz necessario, portanto, o auxilio aos municipios,
por parte do governo estadual, identificando continuamente as necessidades de
desenvolvimento de habilidades de gestdo necessarias ao sucesso desse modelo.

Palavras-chave: Cooperacdo federativa. Gestdo publica estadual. Gestdo publica municipal.
Descentralizagdo. Regionalizagéo. Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

This study is about the relevance of cooperation among subnational federated entities for the
municipal public management improvement, using as an object of evaluation the Strategy
Regionalization of Pharmaceutical Assistance of the State of Minas Gerais, in order to
propose the extension of a model of cooperation along these lines for other areas of public
management. For this purpose, some data collection methods were used such as document
research and semi-structured interviews. In this way, the work intends to analyze the
conception and elaboration of the Strategy Regionalization of Pharmaceutical Assistance and
how it is being operationalized since 2016, year that the model was implemented, thus
identifying its results to measure social and financial impacts. The identified results of this
model of technical cooperation between state and municipalities head to the improvement of
the pharmaceutical assistance policy efficiency, considering that there was an increase in the
list of medicines, reduction of the period of availability of medicines, increase of the financial
incentive and reduction of costs. Given the success of the model, the incentive for replication
is crucial. But there were also challenges regarding the municipalities management capacity,
especially small municipalities. Therefore, it is necessary to help the municipalities, by the
state government, continuously identifying the development of needs of management skills,

which are necessary to the success of this model.

Keywords: Federal cooperation. State public management. Municipal public management.

Decentralization. Regionalization. Pharmaceutical care.
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1 INTRODUCAO

Com a Constituicdo Federal de 1988, os municipios ganharam maior
relevancia, recebendo status de ente federado tdo importante quanto a Unido, Estados e
Distrito Federal, conforme seu art. 18: “A organizacdo politico-administrativa da Republica
Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,

todos autdbnomos, nos termos desta Constitui¢ao”. (BRASIL, 1988)

Tal ente passou a assumir funcdes que, até entdo, eram atribuidas ao Estado e a
Unido, o que significa que foram ampliadas as competéncias municipais na prestacdo de
servicos a populacdo. Veloso et al. (2011) salienta que a descentralizacdo da gestdo publica é
0 caminho mais adequado para aumentar a eficiéncia no uso dos recursos, a eficacia das
politicas publicas, a transparéncia das decisdes, bem como a geracdo de condicdes propicias a
responsabilizacdo dos governantes perante seus cidaddos. Devido a maior proximidade entre o
ente local e a populacdo, entende-se que 0 municipio esta mais apto para atender as demandas,

além de facilitar a cobranca pela prestacdo de servigos por parte dos cidad&os.

Cada esfera apresenta suas competéncias privativas, isto é, somente aquele ente
pode exercé-las, e algumas sdo comuns a todos os entes, sendo areas em que se deve haver
cooperacgéo. “Entende-se por competéncia a capacidade, o poder de atuar, fazer leis, promover
politicas, administrar recursos dentro do campo de acdo que envolve todo o territério de cada
uma das esferas de poder: municipio, estado e Unido.” (TEIXEIRA,[201-]).

A Constituicdo Federal de 1988 define as competéncias para que uma esfera
ndo invada o que é de dominio da outra. Em seu art. 30, sdo estabelecidas as competéncias

privativas dos municipios, concretizando, formalmente, a autonomia municipal:

Art. 30. Compete aos Municipios:

| - legislar sobre assuntos de interesse local;

Il - suplementar a legislacdo federal e a estadual no que couber;

Il - instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia, bem como aplicar suas
rendas, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestar contas e publicar balancetes nos
prazos fixados em lei;

IV - criar, organizar e suprimir distritos, observada a legislacdo estadual;

V - organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, 0S
servigos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem
carater essencial;

VI - manter, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado, programas
de educacdo infantil e de ensino fundamental,

VII - prestar, com a cooperagdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos
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de atendimento a satde da populagéo;

VIIl - promover, no que couber, adequado ordenamento territorial, mediante
planejamento e controle do uso, do parcelamento e da ocupagdo do solo urbano;
IX - promover a protecdo do patriménio histérico-cultural local, observada a
legislacdo e a acdo fiscalizadora federal e estadual. (BRASIL, 1988).

Nota-se 0 que as atribui¢cdes da administragdo municipal centram-se em legislar
sobre temas de interesse local. No entanto, por ndo haver uma maior especificacdo, ha uma
subjetividade no conceito de “interesse local”, existindo variadas definicdes. Para Carraza
(1991), os interesses dos municipios sdo os que atendem de modo imediato, as necessidades
locais, ainda que com alguma repercussao sobre as necessidades gerais do Estado ou do Pais.
Diferentemente, Milaré (2001) afirma que matérias de interesse local sdo aquelas que ndo
extrapolam os limites fisicos do Municipio, devendo, por isso, serem administradas pelo
Executivo Municipal. Dessa maneira, ndo ha clareza sobre o tema na doutrina, 0 que gera uma
interpretacdo casual do espaco de atuacdo legislativa local. No entender de Rezende (2011),
os limites da atuagcdo municipal na instituicdo de normas de interesse local séo estabelecidos

pelas normas das outras duas esferas.

Somado a essas dificuldades, tem-se, ainda, a situacdo financeira precaria
enfrentada pela maioria absoluta dos municipios brasileiros, o que torna sua atividade
legislativa bastante limitada e dependente dos Estados e da Unido para honrarem com seus
compromissos frente a populacéo local.

Apesar dessa indefinicdo presente no texto constitucional, existem as Leis
Organicas Municipais, simbolos da autonomia e instrumento de organizacdo interna do
municipio, estabelecendo sua area de atuacdo legislativa. Teixeira (201-) agrupa as
competéncias privativas municipais que se referem ao interesse local detalhadas na Lei

Organica Municipal da seguinte forma:

1. Servigos publicos: limpeza urbana, iluminago pablica, transporte coletivo etc;
Ordenamento e uso do solo: plano diretor, vias urbanas, localizacdo de
estacionamentos etc;

Uso do espacgo publico: pragas, jardins, espaco de propaganda e publicidade etc;
Abastecimento alimentar: matadouros, feiras livres, mercados etc;

Cultura e Lazer: esporte, festas, eventos;

Desenvolvimento local - apoio a geracdo de emprego e renda. (TEIXEIRA,

[201-]).

N

oukrw

As competéncias comuns a todas as esferas estdo expressas no art. 23 do texto

constitucional:
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Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:

| - zelar pela guarda da Constituicdo, das leis e das instituicdes democraticas e
conservar o patriménio publico;

Il - cuidar da salde e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia;

Il - proteger os documentos, as obras e outros bens de valor historico, artistico e
cultural, os monumentos, as paisagens naturais notaveis e os sitios arqueoldgicos;

IV - impedir a evaséo, a destrui¢do e a descaracteriza¢do de obras de arte e de outros
bens de valor histdrico, artistico ou cultural;

V - proporcionar os meios de acesso a cultura, a educacéo, a ciéncia, a tecnologia, a
pesquisa e a inovagao;

VI - proteger o meio ambiente e combater a polui¢cdo em qualquer de suas formas;
VII - preservar as florestas, a fauna e a flora;

VIII - fomentar a producdo agropecudria e organizar o abastecimento alimentar;

IX - promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condicdes
habitacionais e de saneamento basico;

X - combater as causas da pobreza e os fatores de marginalizagdo, promovendo a
integracdo social dos setores desfavorecidos;

X1 - registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos de pesquisa e
exploragdo de recursos hidricos e minerais em seus territorios;

XII - estabelecer e implantar politica de educacdo para a seguranca do transito.

Pardgrafo Unico. Leis complementares fixardo normas para a cooperacdo entre a
Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio
do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional (BRASIL, 1988).

As trés esferas apresentam um amplo rol de competéncias a serem realizadas
conjuntamente. Para Pinto, Gongalves e Neves (2003), as competéncias comuns podem ser
um importante meio para compensar a dificuldade decorrente do tratamento constitucional
igualitario que é dado aos municipios desde que a atuacdo de cada esfera seja bem definida,
ou que haja uma compensacao financeira para o governo local pela prestacdo de servicos, ou,
ainda, se formalizarem pactos estaduais, regionais, intergovernamentais, intermunicipais,

enfim, acordos, convénios, consorcios, entre e inter as diversas esferas governamentais.

Na pratica, a dificuldade da competéncia comum € justamente decorrente de
ndo haver uma atuacdo bem definida de cada esfera, misturando-se responsabilidades, o que
faz com que 0s servigos expressos constitucionalmente ndo sejam prestados adequadamente,
além de sobrecarregar o governo local, ente que € cobrado pela populacdo. Bremaeker (2005
apud REZENDE, 2011 p. 100) expGe que os cidaddos pressionam os poderes locais que estdo
mais proximos a ele (prefeitura e cAmara de vereadores) a oferecer 0s servigos necessarios
para a manutencdo do bem-estar local, fazendo com que os municipios tenham que oferecer

uma gama variada de servicos, para além da sua atribuicao legal.
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A problematica envolvendo as competéncias comuns permeia todas as areas.

Mas, mais especificamente com relacdo a prestacdo de servicos de saude publica — tema
central deste trabalho, tem - se que:

As competéncias das trés esferas de governo responsaveis pela gestdo do SUS —

federal, estadual, e municipal — sdo estabelecidas por meio de artigos que delimitam

tanto as atribuicdes comuns entre elas, como também as que sdo especificas de cada

uma. No entanto, quando buscamos nessa lei maior detalhamento e definicdes de

responsabilidades, percebemos que elas estdo em um grande rol de competéncias

concorrentes entre 0s niveis de gestdo. Isso favoreceu o que se tem chamado de

“uma faixa cinzenta de indefini¢des entre elas”, principalmente no que se refere ao
papel da esfera estadual da gestdo da salde (BRASIL, 2007b, 2003a apud
ANDRADE; CASTANHEIRA, 2011, p. 982)

Para que se mantenha a operacionalizacdo dessa politica, que é um direito
social, 0s municipios precisam arcar com custeio de determinadas atribuicbes que,
legalmente, sdo competéncias exclusivas da Unido e do Estado, o que sobrecarrega o
orcamento municipal. Bremaeker (2005 apud REZENDE, 2011 p. 100) elenca alguns servicos
custeados pelos municipios de Estado de Minas Gerais no ano de 2003, mas que ndo sdo de
competéncia municipal: Fornecer material e realizar a manutengéo de edificagdes do estado;
Destinar funcionarios e manter os servicos de apoio; Manter o servico estadual de
hemocentro; Suplementar os recursos nao previstos nas transferéncias por meio dos

convénios; Oferecer suporte as campanhas de salde (vacinacao).

Com a Constituicdo Federal de 1988, institucionalizou-se a ampliacdo dos
direitos e garantias fundamentais do cidaddo, inserindo, no ordenamento juridico, direitos
sociais como direito & satde, sendo dever do Estado assegura-lo, além instituir Sistema Unico
de Saude (SUS) que se baseia nos principios da universalidade e igualdade no atendimento,
bem como integralidade das acGes e servicos. O art. 196 expressa que:

A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as acBes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagdo. (BRASIL, 1988)

No contexto de assegurar o direito a saude, é indiscutivel a importancia do
medicamento. Para garantir seu acesso, 0 SUS operacionaliza a Assisténcia Farmacéutica. A
Assisténcia Farmacéutica também foi inserida no ordenamento juridico brasileiro como um
direito social a satde sendo que a Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080) (BRASIL, 1990) é
responsavel por estabelecer que assisténcias terapéuticas e farmacéuticas devam ser
garantidas integralmente a todos os cidaddos brasileiros, bem como determina a politica de

medicamentos.
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O Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou, em maio de 2004, através da
Resolugdo n. 338, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que a define

como:

Conjunto de acbes desenvolvidas pelo farmacéutico e outros profissionais de salde,
voltadas a promocao, protecao e recuperagdo da sadde, tanto no nivel individual como
coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 seu uso
racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacéo,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo. (BRASIL, 2004)

Atualmente, a Assisténcia Farmacéutica estd fundamentada na descentralizagdo
da gestdo, na promoc¢do do uso racional dos medicamentos, na otimizacdo e eficacia do
sistema de distribuicdo no setor pablico e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem
a reducdo nos pregos dos produtos (BRASIL, 2002). Essa maior eficiéncia ¢ facilitada quando
hd uma articulacdo entre as esferas de gestdo dado as caracteristicas de grande parte dos

municipios que é caracterizada pela dependéncia dos entes supralocais.

Dada a ampliacdo das responsabilidades das esferas sub-nacionais no
fornecimento de medicamentos, Vieira (2010) discorre sobre a existéncia de programas de
estruturacdo da assisténcia farmacéutica na atencdo priméria a salde conduzidos pela
administracdo estadual em parceria com 0s municipios considerando a complexidade do SUS,

composto administrativamente por 5.565 municipios, 26 estados, Distrito Federal e Unido.

Em Minas Gerais, criado em 2016, tem-se a Estratégia da Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica (ERAF), um novo modelo de aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos conduzido pelo estado em parceria com seus municipios. A concepcdo desse
modelo deu-se num cenério de elevada ineficiéncia, em que o governo do estado era, até
entdo, responsavel por comprar e distribuir todos os medicamentos para 0s 853 municipios,
devido a essa complexidade logistica, gerava auto custo de operacdo e excessiva demora para
conseguir realizar as entregas necessarias para o regular funcionamento das politicas de saude,

provocando desabastecimento, comprometendo a saude publica nos municipios.

Com o novo modelo, o governo estadual manteve a centralizacdo da
negociacdo e aquisicdo dos medicamentos considerando a falta de estrutura administrativa
municipal para a conducdo dessas compras e, como defende Vilas Boas (2017), 0s pregos
alcancados pela Administracdo Estadual séo muito mais vantajosos, na compra central, do que

as negociagOes realizadas individualmente, devido & economia de escala. Para isso,
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instrumentalizou-se construgdo, pelo Estado, das Atas de Registro de Pregos! para serem
utilizadas diretamente pelas administragdes municipais na aquisicdo de medicamento. Isto &,
ao Estado cabe a funcdo de realizar o processo licitatério e construir as atas, nao
administrando mais os recursos financeiros. E 0 municipio, como 0 novo gestor do recurso
derivado do fundo de financiamento tripartite — financiado pela Unido, Estado e municipio,

tem o papel adquirir os itens de sua necessidade.

O ponto chave é que a distribuicdo, com esse modelo, passou a ser feita
diretamente aos municipios, realizadas e custeadas pelo préprio fornecedor e ndo mais pela
Administragdo Estadual, ndo necessitando mais de um robusto almoxarifado de alto custo

financeiro para que o estado armazenasse 0s produtos.

Diante desse cenario, propde-se a busca de resposta a seguinte questdo: Como
a cooperacdo entre entes federados subnacionais, no ambito da Regionalizacdo da Assisténcia

Farmacéutica, contribui para a melhoria da gestéo publica municipal?

Para responder a essa questdo, pretende-se avaliar a relevancia da cooperacgdo
entre entes federados subnacionais, no ambito da Regionalizacdo da Assisténcia

Farmacéutica, para melhoria da gestdo pablica municipal.
De forma complementar, busca-se:

1. Estudar a concepgéo, elaboragdo e operacionalizagdo da Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica;

2. Avaliar os impactos sociais e financeiros da Regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica;

3. Estudar as dificuldades da gestdo publica municipal e as possibilidades de

adequacdo do modelo de cooperacdo em outras areas de acao.

Portanto, este trabalho estuda a cooperacdo entre os entes federados, estado e
municipio. Cooperacdo essa que é relevante para que as esferas cumpram com suas

competéncias expressas constitucionalmente. Vale ressaltar que a analise limita-se aos entes

1 O Sistema de Registro de Precos (SRP) é um conjunto de procedimentos que visa o registro formal do preco de
um bem ou servigo para futuras contratacdes. E iniciado com um processo licitatorio para escolha dos futuros
fornecedores que, ap6s homologado pela autoridade competente, é seguido pela assinatura da Ata de Registro de
Precos, documento que consiste em um termo de compromisso de fornecimento futuro nas condicGes
estabelecidas na proposta da empresa vencedora da licitacdo. A escolha do SRP se d& em razdo de diversos
fatores: quando ndo for recomendavel estocar o produto, quando nao for viavel definir previamente a quantidade
exata da demanda, em caso de bens que precisam ser contratados frequentemente, como medicamentos.
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federados subnacionais, estado e municipio apenas, considerando a natureza da
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, que é uma estratégia conduzida pelo Estado em
parceria com seus municipios. O foco € no Estado de Minas Gerais, que desenvolveu o
modelo em questao e territorio onde é operacionalizado. E esse estudo baseia-se nos periodos
anterior e posterior & concepcao desse modelo, de modo a avaliar o cenario em que se deu a

implementacdo, bem como os impactos decorrentes.

Assim, de modo a abordar os aspectos supracitados, essa monografia se divide
em cinco sec¢des. A secdo inicial consiste nesta presente introducgéo, enquanto que a segunda
secdo busca expor a metodologia aplicada para a elaboracdo deste trabalho. A terceira secédo
trata-se da revisdo de literatura, fazendo uma andlise das teorias que embasam este trabalho,
assim, serdo abordados referenciais acerca de politicas publicas, federalismo e
descentralizacdo, bem como os mecanismos de cooperagédo e coordenacdo decorrentes e, por
fim, o SUS e a Assisténcia Farmacéutica. A quarta secdo é a apresentacdo e analise de
resultados, em que é feita uma contextualizacdo acerca da Estratégia da Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica, obtida a partir da revisdo documental e realizacdo de entrevistas.
Sao expostos também os impactos decorrentes, bem como uma analise das possibilidades de
expansdo desse modelo de cooperacdo. Por fim, a quinta secdo, faz as consideracdes finais

tecidas com a conclusdo deste trabalho.
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2 METODOLOGIA

Esta secdo dispBe acerca da metodologia utilizada na construcdo deste trabalho
de pesquisa, considerando metodologia como o conhecimento critico dos caminhos do
processo cientifico, de modo a expor seus objetivos, métodos, etapas, coleta e analise de
dados (MARTINS, 2004), sendo que a pesquisa objetiva descobrir respostas para problemas,

mediante o emprego de procedimentos cientificos (GIL, 1999).

O presente estudo descreveu a relevancia da cooperacédo entre entes federados
subnacionais, no ambito da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica. Entdo, sob o ponto
de vista de seus objetivos, pode ser classificado como uma pesquisa exploratéria, por se tratar
de uma pesquisa que se encontra na fase preliminar, com a finalidade de proporcionar mais
informacdes sobre o assunto a ser investigado (PRODANOV; FREITAS, 2013). Assim, a

pesquisa exploratoria:

[...] tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir hipdteses. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos
que "estimulem a compreensdo” (GIL, 2002, p.41).

Este trabalho apresenta uma natureza qualitativa e quantitativa. Cooper e

Schindler (2016) entendem que a pesquisa qualitativa tem como finalidade fornecer ao

pesquisador informacdes sobre como e o porqué os fatos ocorrem de determinada forma, bem

como busca descrever, decodificar, traduzir e apreender o significado, e ndo a frequéncia, de

certos fendmenos. Mas considerando que aliado a isso sera feita uma analise do impacto

financeiro do programa, pode-se caracterizar a pesquisa também como quantitativa, sendo
definida como:

A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,

considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base na analise de dados

brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa

quantitativa recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um

fenémeno, as relagBes entre varidveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa
qualitativa e quantitativa permite recolher mais informacfes do que se poderia

conseguir isoladamente (FONSECA, 2002, p. 20).

Dessa forma, foi realizado um estudo de caso, que envolve o estudo profundo e
exaustivo de um objeto, permitindo seu amplo e detalhado conhecimento (SILVA,
MENEZES, 2005). Em relacdo aos procedimentos técnicos, sdo utilizadas neste trabalho as

seguintes técnicas: pesquisa bibliogréafica, pesquisa documental e pesquisa de campo.
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A pesquisa bibliografica em diversas fontes da literatura para o embasamento
tedrico tem como finalidade, para Gil (2002), embasar a anélise feita em campo e 0s
resultados encontrados. Marconi e Lakatos (2003), complementarmente, colocam que a
finalidade da pesquisa bibliografica é colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que

ja foi produzido sobre determinado assunto.

A pesquisa documental, por sua vez, é aquela é elaborada a partir de materiais
que ndo receberam tratamento analitico (GIL, 2002). Sendo crucial uma vez que as
informacOes acerca da elaboracdo da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica estdo
contidas em relatérios produzidos pela Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo
(SEPLAG) e Secretaria de Estado de Saude (SES), responsaveis pela criacdo e implantacdo
do modelo, bem como em registros internos das secretarias, que informam 0s municipios
participantes do programa e as aquisi¢oes realizadas pelos mesmos. Além do mais, os dados
que permitiram a analise do impacto financeiro do programa estdo no banco de dados do
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG), que contém as despesas com
compras de medicamentos dos municipios. Os dados obtidos com a pesquisa documental
compdem as tabelas e graficos contidas no presente trabalho, elaborados apds a devida

sistematizacéo.

Por fim, realizou-se pesquisa de campo que permitiu um aprofundamento sobre
0 assunto, focalizando nos agentes envolvidos no objeto de estudo. Para isso, foi escolhida a
técnica da entrevista que, segundo Gil (2002), envolve duas pessoas em uma situacao “face a
face”, em que uma delas formula questdes e a outra responde, sendo vantajosa pela
possibilidade da observacdo do comportamento ndo-verbal do entrevistado. Foram feitas
entrevistas semiestruturadas, que, de acordo com Boni e Quaresma (2005), sdo perguntas nas
quais o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sendo muito
similar a uma conversa informal. As entrevistas foram realizadas com os idealizadores desse
modelo, sendo eles gestores (entre diretores e subsecretarios) na SEPLAG e SES. O roteiro
das entrevistas encontra-se no apéndice A deste trabalho, e a relagdo dos entrevistados esta
disposta abaixo:

Gestor 1 — Gestor da SEPLAG.
Gestor 2 — Gestor da SES.
Gestor 3 — Gestor da SEPLAG.
Gestor 4 — Gestor da SES.
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E ainda, no intuito de obter informagdes mais detalhadas sobre a opinido
municipal acerca da regionalizacdo, foram feitas entrevistas com um farmacéutico de alguns
municipios. Considerando a inviabilidade de atingir um grande numero de prefeituras, foi
escolhida, por conveniéncia, a Regido do Vale do Aco, composta pelos municipios de
Ipatinga, Coronel Fabriciano, Timo6teo e Santana do Paraiso. Os dois primeiros de grande
porte, seguido por um municipio de médio porte e, por ultimo, um de pequeno porte. O roteiro

das entrevistas encontra-se disposto no apéndice B.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Essa secdo, dividida em trés subsec¢des, faz uma revisdo bibliogréfica acerca de
conteddos que abarcam a andlise contida nesse trabalho. Primeiramente é feita uma
abordagem de politicas publicas, adentrando na avaliacao de politicas publicas e nos conceitos
de eficiéncia, eficAcia e efetividade. Posteriormente aborda-se o federalismo e
descentralizacdo, bem como os conceitos de cooperacgéo e coordenacdo federativa. E, por fim,
trata-se do SUS e da Assisténcia Farmacéutica, considerando que este trabalho analisa um

modelo da area de saude.

3.1 Politicas Publicas

A temadtica politica publica vem ganhando maior visibilidade nas dltimas
décadas, dentre os fatores que possam explicar, Souza (2006) enfatiza o fato da adogéo de
politicas restritivas de gasto presentes na agenda da maioria dos paises, com destaque para
aqueles em desenvolvimento, dessa maneira, a partir dessas politicas, tanto as econémicas

€cOomo as sociais tornaram-se mais visiveis.

Politica pablica enquanto &rea do conhecimento nasceu nos EUA, no mundo
académico e, apos, foi introduzida no governo norte-americano por Robert McNamara, no ano
de 1948. Fato que pode remeter a extensa literatura estrangeira em detrimento da escassa

traducdo para a lingua portuguesa (SOUZA, 2006).

N&o existe uma Unica e consensual defini¢cdo sobre o que é politica publica.
Para Lynn (1980), politica publica é vista como um conjunto de a¢Ges do governo que irdo
produzir efeitos especificos. Peters (1986), de forma similar, a define como a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacdo, e que influenciam a
vida dos cidaddos. Acerca da literatura brasileira pode-se citar Silva (2010), que vé politicas
publicas como a agdo estatal que visa a coordenacdo dos meios a disposi¢do do Estado e as
atividades privadas para a realizagcdo de objetivos socialmente relevantes e politicamente

determinados.

Apesar das inimeras abordagens existentes, as defini¢cdes de politica publica se
direcionam para o governo, isto é, o locus onde os interesses e ideias se desenvolvem. De tal

maneira, enfatiza-se a defini¢cdo proposta por Souza (2006) que resume politica publica de
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uma forma mais abrangente tratando dos desdobramentos da politica publica, bem como

sintetiza seu ciclo:
[...] o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, “colocar o governo em
acdo” e/ou analisar essa acdo (variavel independente) e, quando necessario, propor
mudangas no rumo ou curso dessas agOes (variavel dependente). A formulagdo de
politicas publicas constitui-se no estagio em que os governos democraticos traduzem
seus propositos e plataformas eleitorais em programas e agdes que produzirdo
resultados ou mudancas no mundo real. [...] politicas publicas, apés desenhadas e
formuladas, desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou
sistema de informacdo e pesquisas. Quando postas em acdo, sdo implementadas,

ficando dai submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagdo. (SOUZA, 2006,
p. 26)

Entdo, tem-se que politicas publicas sdo conjuntos de programas, acdes e
atividades desenvolvidas diretamente ou indiretamente pelo Estado, visando assegurar
determinado direito social. Em geral, sdo constituidas por instrumentos de planejamento,
execucao, monitoramento e avaliagdo. Nesse sentido, Bernardes e Guareschi (2007) destacam
a diferenca entre politica publica e programa, definindo politicas como diretrizes, enquanto
gue os programas sao modos de operacionalizar essas diretrizes. Dessa maneira, programas
sdo formados por acfes que visam o0 alcance de determinado objetivo estabelecido, e a

atividade, por sua vez, que visa dar concretude a essa acao.

Apesar do papel e a capacidade dos governos em formular politicas publicas,
como disserta Souza (2006), outros segmentos, além dos governos, se envolvem nesse
processo de formulacdo, tais como grupos de interesse ou movimentos sociais, exercendo
influéncias que podem ser em maior ou menor grau, a depender do tipo de politica formulada

e das coalizdes que integram o governo.

Dado os vérios tipos de politicas, tem-se que cada politica publica terd
diferentes formas de apoio e de rejeicdo, ja que a decisdo de cada uma delas passa por arenas
diferenciadas. Dessa maneira, as politicas distributivas, que sdo decisbes tomadas pelo
governo desconsiderando a questdo dos recursos limitados e gerando impactos mais
individuais do que universais por privilegiar certos grupos sociais ou regides, em detrimento
do todo. As politicas regulatorias, que sdo mais visiveis ao publico, envolvendo burocracia,
politicos e grupos de interesse. As politicas redistributivas, que atingem maior nimero de
pessoas e impde perdas concretas e no curto prazo para certos grupos sociais, e ganhos
incertos e futuro para outros; sdo, em geral, as politicas sociais universais, como programas de
salde, o sistema tributario, o sistema previdenciario, e sdo as de mais dificil encaminhamento.

Por ultimo, o das politicas constitutivas, que lidam com procedimentos. O fato é que cada



23

uma dessas politicas publicas vai gerar pontos ou grupos de vetos e de apoios diferente
(LOWI, apud SOUZA, 2006).

Para que determinada politica publica seja formulada e implementada, deve-se
seguir um processo chamado ciclo das politicas publicas. Kingdon (2006) define de uma
maneira simplificada a formulacdo de politicas publicas como sendo um conjunto de
processos, incluindo o estabelecimento de uma agenda, a especificacdo das alternativas a
partir das quais as escolhas séo feitas, a escolha final dentre essas alternativas especificas, por
meio de votacdo no Legislativo ou deciséo presidencial e implementacdo dessa decisdo. Cada
uma das etapas, conforme ilustrado na Figura 1, serdo devidamente explicadas, sendo que o

foco serad na implementacdo e avaliacdo, fases que serdo contempladas no presente estudo.

Figura 1 - Ciclo de politicas publicas

Formagéo
da agenda

Formulagéo
Avaliacéo das
politicas

[Implementagéo} [ T%?g(ggode

Fonte: Elaboragdo prépria

Segundo a definicdo de Kingdon (2006), agenda é a lista de temas ou
problemas que séo alvo em dado momento, tanto por parte das autoridades governamentais
como de pessoas fora do governo. De tal maneira, sobre a formacdo da agenda, Rua (2009)
defende como sendo uma situacdo que passa a preocupar as autoridades e se toma uma
prioridade na agenda governamental, significando que se tornou um "problema politico".
Considerando que dentro do extenso rol de possiveis problemas que 0s governantes poderiam
dedicar sua atencdo, eles se concentram em uns e em outros ndo, afirma-se que “o processo de
estabelecimento da agenda reduz o conjunto de temas possiveis a um conjunto menor, que de
fato se torna foco de atengdo” (KINGDON, 2006).
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E, para que uma situagdo se torne um item da agenda governamental, Rua

(2009) afirma que €é necesséario que apresente pelo menos uma das seguintes caracteristicas:

(a) mobilize acdo politica: seja acdo coletiva de grandes grupos, seja acdo coletiva
de pequenos grupos dotados de fortes recursos de poder, seja acdo de atores
individuais estrategicamente situados;

(b) constitua uma situacgdo de crise, calamidade ou catastrofe, de maneira que o 6nus
de ndo resolver o problema seja maior que o 6nus de resolvé-lo;

(c) constitua uma situacdo de oportunidade, ou seja, haja vantagens, antevistas por
algum ator relevante, a serem obtidas com o tratamento daquele problema. (RUA,
2009, p.72)

Kingdon (2006), por sua vez, nesse mesmo sentido, elabora uma discussdo
esclarecendo que o estabelecimento da agenda governamental é explicada por: problemas,
politica e participantes “visiveis”. O reconhecimento de problemas ¢ um fato relevante para o
estabelecimento de agendas, dado que as chances de determinada proposta assumir lugar de
destaque é decididamente maior se estiver relacionada a um problema importante. A segunda
explicacdo considera que desdobramentos na esfera politica sdo grandes formadores de
agenda, considerando que “[...] os participantes constroem consenso por meio de negociagao,
criando emendas em troca de apoio, atraindo politicos para aliancas através da satisfacdo de
suas reivindicacOes, ou entdo fazendo concessdes em prol de solucdes de maior aceitagdo”
(KINGDON, 2006, p. 229). Em terceiro lugar, os atores visiveis, aqueles que recebem
consideravel atencdo do publico e da imprensa, como politicos eleitos, midia, partidos
politicos e comités de campanha tém muito mais chance de dar visibilidade na agenda
governamental em comparacdo com 0s atores invisiveis — burocratas de carreira e
funcionarios do Congresso. Entdo, salienta-se que esses atores invisiveis, especialistas na area

especifica dessas politicas, ttm maior influéncia na escolha de alternativas e propostas.

Apbs a inclusdo de um tema na agenda, inicia-se 0 momento de formulacédo de
politicas publicas. Nessa fase, ha a construcdo de alternativas para a solu¢do do problema.
Rua (2009) afirma que a formulacéo das alternativas é um dos momentos mais importantes,
porque é quando as preferéncias e interesses dos atores sao colocados, sendo um momento em
que os diversos atores entram em confronto.

Cada um dos atores possui recursos de poder: influéncia, capacidade de afetar o
funcionamento do sistema, meios de persuasdo, votos, organizacao, etc. E cada um
deles possui preferéncias. Uma preferéncia é a alternativa de solugdo para um
problema que mais beneficia um determinado ator. Assim, dependendo da sua

posicdo, os atores podem ter preferéncias muito diversas uns dos outros. (RUA,
2009, p.74)
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Posteriormente a formulacdo das politicas, inicia-se a tomada de decisdo. Dessa
maneira, depois de todas as alternativas para a solugcdo serem apresentadas e avaliadas, a

tomada de decisédo constitui a fase na qual é definido o curso de agdo adotado.

A fase seguinte é a da implementacdo, momento em que o planejamento e as
escolhas previamente realizadas sdo colocadas em pratica. Dessa forma, a implementagdo é
vista como o conjunto de atividades que acontecem apds as definigdes previamente
explicitadas, incluindo tanto o esforgco para a sua administracdo quanto seus impactos sobre

pessoas e situagdes.

[..] a implementacdo consiste em fazer uma politica sair do papel e funcionar
efetivamente. Envolve os mais diversos aspectos do processo administrativo: desde
a proviséo de recursos no orgamento, formacéo de equipes, elaboracdo de minutas
de projeto de lei autorizando realizagdo de concurso para contratacdo de servidores,
elaboracéo de editais para aquisi¢cdo de bens ou contratacdo de servicos. (RUA,2009,
p.95)

Conforme expressa O’Toodle Junior (2010), a implementagdo pode ser ainda
mais complexa quando programas publicos necessitam ser executados envolvendo dois ou
mais cenarios organizacionais. Rua (2009) complementa abordando uma situacdo de uma
politica que envolva os niveis de governo subnacionais, nesse caso, havera a necessidade de
reunides para decidir e pactuar as responsabilidades de cada uma das partes e firmar
protocolos de cooperacdo e regulagdo mutua entre os parceiros. Para O’Toodle Junior (2010),
a criacdo de politicas de implementacdo bem sucedidas significa induzir a cooperacdo e

coordenacdo entre os atores interdependentes diante dos provaveis impedimentos.

Por ultimo, a avaliacdo das politicas publicas, tema a ser tratado da proxima
secdo, que consiste, em sintese, em um conjunto de procedimentos que analisam,
normalmente, os resultados da politica. A grande importancia desta etapa é o fato de subsidiar
as decisOes dos gestores quanto aos ajustes necessarios e a possivel continuidade, expanséo ou
fim da politica.

3.1.1 Avaliacdo de politicas publicas

A pesquisa avaliativa passou a ser vista, como um mecanismo de planejamento
na década de 1960, nos Estados Unidos e, a partir de entdo, expandiu-se para o restante do
mundo, tornando-se um dos componentes mais relevantes das reformas de Estado localizadas
nas décadas de 1980 e 1990 (GAMBI, 2010). A importancia da avaliacdo é destacada,



26

principalmente, em contextos de crise fiscal em que, no entender de Costa e Castanhar (2003),
verifica-se a escassez de recursos do setor publico, justamente num momento em que se torna
essencial e inadiavel a sua intervencdo para atender a populacdo mais necessitada. Diante
dessa essa situacdo, € importante obter maior eficiéncia nos investimentos do governo em

programas governamentais.

Apesar de 0 momento de destaque da avaliacdo de politicas ser posterior a
1960, é valido mencionar que em meados de 1930 foram realizadas as primeiras avaliagdes
com foco nas areas da educacdo e saude. O desenvolvimento das pesquisas avaliativas pode
ser explicada, devido, principalmente, as politicas de protecdo social originadas pela
Depressdo, em que a necessidade de mensurar os resultados e impactos alcangados por essas
politicas estimula a realizacdo das avaliacdes de programas (BALLART, 1996; FARIA, 2005;
OSUNA; MARQUEZ, 2000 apud GAMBI, 2010, p. 28).

A partir deste momento, gradualmente, estas pesquisas foram ganhando espaco
também em outras areas, a citar a qualificacdo profissional, moradia, planejamento familiar e
desenvolvimento comunitario (GAMBI, 2010). Faria (2005) salienta que a concep¢do da
avaliacdo (iniciada em 1940 e estendendo-se aos anos 1960) era entendida como instrumento
para 0 planejamento reservado aos formuladores de politicas (altos escales), visando a
racionalizacdo dos processos decisorios, demonstrando, por conseguinte, uma concepcao

idealizada.

A primeira fase, apds a avaliacdo se expandir para o0 mundo (anos 1960 e
1970), tem o objetivo de aperfeicoar os programas, isto €, torna-la atil aos gerentes por meio
de feedback, prevalecendo a funcdo de informacdo. Nos anos 1980, prevalece a funcdo da
realocacdo, visando a promocao de alocacdo racional de recursos no processo orgcamentario.
E, por fim, a década de 1990, que foi marcada pela funcdo de legitimacéo, sendo que o foco é
principalmente na medicao dos resultados, havendo, portanto, a conversao dos avaliadores em
auditores. (DERLIEN, 2001; ALA-HARJA; HELGASON, 2000, apud TREVISAN; VAN
BELLEN, 2008, p. 537). Ressalta-se que na América Latina a utilizacao da avaliacdo se deu a
partir do final da década de 1980 e inicio da década de 1990, a partir da reforma do setor
publico (FARIA, 2005). Mais especificamente com relacdo ao Brasil, a avaliagdo progride em
dois sentido, sendo que o primeiro € como um mecanismo de controle social, enquanto que o

segundo é devido a exigéncia das agéncias de financiamento internacionais, como por
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exemplo o Banco Mundial para Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD) e o Fundo
Monetério Internacional (FMI), nessa direcdo, Gomes (2001) salienta:
Na conjuntura de redemocratizacdo, a avaliacdo de politicas sociais responde a
necessidade de tornar os agentes do Estado plenamente responsaveis de suas acoes,
contribui no debate democratico na medida em que clarifica as escolhas publicas e

ajuda na compreensdo coletiva de mecanismos sociais particularmente opacos
(GOMES, 2001, p. 24).

Abordado um breve histérico da evolucdo da avaliacdo, salienta-se que
avaliacdo de politicas publicas tem recebido variadas defini¢cGes, a depender da linha de
pesquisa, no entanto, seu conceito parece ser quase consensual. (COSTA; CASTANHAR,
2003). De forma a enfatizar as abordagens que mais se aproximam do que se pretende este
trabalho, utilizar-se-&4 o conceito de avaliacdo formalizada no setor publico, considerando que
a analise a ser feita é de um programa publico que objetiva o atendimento as demandas

sociais.

Nessa direcdo, uma importante definicdo é a do Unicef (1990) que trata a
avaliacdo como um exame sistematico e objetivo de um projeto ou programa, finalizado ou
em curso, que contemple o seu desempenho, implementacdo e resultados, com vistas a
determinacdo de sua eficiéncia, efetividade, impacto, sustentabilidade e a relevancia de seus

objetivos.

E, de maneira similar, a avaliacdo de politicas publicas "[...] ¢ fundamental
para aferir o grau de eficiéncia, efetividade e eficacia que 0s servicos sociais apresentam e em
consequéncia realimentar decisdes e agcdes no campo da politica social” (BARREIRA, 2000,

p.13).

De acordo com Jannuzzi (2013), avaliacdo € um conjunto de procedimentos
técnicos para produzir informacdo e conhecimento, em perspectiva interdisciplinar, para
desenho ex-ante, implementacdo e validacdo ex-post de programas e projetos sociais, por
meio das diferentes abordagens metodologicas da pesquisa social, com a finalidade de
garantir o cumprimento dos objetivos de programas e projetos (eficacia), seus impactos mais
abrangentes em outras dimensfes sociais, ou seja, para além dos publicos-alvo atendidos

(efetividade) e a custos condizentes com a escala e complexidade da intervencdo (eficiéncia).

Para Figueiredo e Figueiredo (1986, p.75), a avaliacdo de politicas publicas é

entendida como:
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Avaliar é atribuir valor, determinando o que é bom ou mau. Neste sentido, a
avaliagdo politica das politicas publicas implica atribuir valor as suas consequéncias,
ao aparato institucional onde as politicas ocorrem e aos proprios atos que pretendem
modificar seu contetdo, implicando, portanto, a definicdo de critérios.

Para Weiss (1998), avaliar é o processo comparativo dos efeitos de um
programa com o que foi definido como meta, ou seja, aquilo que foi proposto a se alcancar,
objetivando-se subsidiar tomadas de decisdes que possibilitem melhorar o futuro do

programa.

Entdo, parece consensual que os autores supracitados veem a avaliagdo como
um instrumento de grande valia para se alcancar melhores resultados, bem como promover
uma melhor utilizacdo dos recursos publicos aplicados. Tornando-se possivel identificar
aqueles com fraco desempenho, de maneira a aperfei¢coa-los, bem como incentivar o0s

programas que funcionam com mais efetividade, eficiéncia e eficacia.

Muitos autores vao além da definicdo conceitual, abordando que a avaliacdo
ndo é um mero julgamento se os objetivos da politica foram alcancados ou ndo. Nesse
sentido, “a avaliacdo € um instrumento de mudanca que ndo deve apenas demonstrar oS
problemas ou propor solugdes para os problemas detectados, mas produzir mudancas apropriadas
que conduzam ao cumprimento de padrdes de qualidade em diferentes servigos” (MOKATE,
2002; COSTA; CASTANHAR, 2003; PISCO, 2006 apud BECHELAINE, 2013, p. 29). De
maneira similar, Henriques (2006) defende que se uma avalia¢cdo ndo busca examinar as causas de
seu insucesso, esta tende a ser incompleta, sendo necessario, portanto, apontar as causas do
fracasso, isto &, o porqué de ter atingido eficiéncia e eficacia baixas. E, mais uma vez, determinar
o desempenho do programa ¢ apenas uma parte do “problema”, significa dizer que o processo
avaliativo deve transcender este quesito e servir também como auxilio em questdes, como por

exemplo, continuar com o programa ou nao.

Com relacdo a operacionalizacdo da avaliacdo, para que ela possa cumprir ao
que se propde, é necessario definir medidas que possam aferir os resultados obtidos. Sao
varios os critérios de avaliacdo e a escolha do mais adequado depende do que se pretende
privilegiar. E ressalta-se que para que esses critérios sejam operacionalizados é necessario 0
estabelecimento de indicadores, que sdo referéncias quantitativas ou qualitativas servindo para
indicar se as atividades de um projeto estdo sendo bem executadas ou se 0s objetivos foram

alcancados. Unicef (1990) elenca os principais critérios utilizados:
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eficiéncia — termo originado nas ciéncias econdmicas que significa a menor relacéo
custo/beneficio possivel para o alcance dos objetivos estabelecidos no programa;
eficAcia — medida do grau em que o programa atinge 0s seus objetivos e metas;
impacto (ou efetividade) — indica se o projeto tem efeitos (positivos) no ambiente
externo em que interveio, em termos técnicos, econdmicos, socioculturais,
institucionais e ambientais;

sustentabilidade — mede a capacidade de continuidade dos efeitos benéficos
alcancados através do programa social, ap6s o seu término;

analise custo-efetividade — similar a idéia de custo de oportunidade e ao conceito
de pertinéncia; é feita a comparacdo de formas alternativas da acdo social para a
obtencdo de determinados impactos, para ser selecionada aquela atividade/projeto
que atenda os objetivos com o menor custo;

satisfacdo do beneficiario — avalia a atitude do usuario em relagdo a qualidade do
atendimento que esta obtendo do programa;

equidade — procura avaliar o grau em que os beneficios de um programa estao
sendo distribuidos de maneira justa e compativel com as necessidades do usuario.
(UNICEF, 1990)

E relevante salientar o entendimento de Cohen e Franco (2012) que diz respeito

a importancia de a avaliacdo estar interligada a outras fases do ciclo de politicas publicas

como por exemplo, formulagdo, implementacdo, execucdo e redesenho. Nesse sentido,

Januzzi (2011) trata do ciclo de politicas publicas, o0 que, no seu entender, € uma proposta que

ajudaria a definir melhor quais aspectos do programa devem ser avaliados em funcdo do seu

estagio de maturidade,

0 que maximiza as chances de se obter informaces Uteis e relevantes

para seu aprimoramento no momento. A figura a seguir, abordada por Januzzi (2011), trata da

tipologia de avaliagcdo mais adequada a cada fase, sendo esta proposta por Rossi et al (2004).

Figura 2 - Tipologia

de avaliagdo de Rossi et al. (2004) e o ciclo de politicas e programas

Avaliagio de
necessidade
de programa
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impactos dos servigos

de eficiéncia
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questaes publicas Diagnostico e desenho
de programas

.

Decisao sobre
continuidadef Avaliagao de
inicio do ciclo processo

Fonte: Jannuzzi (2011)
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Para Januzzi (2011), a avaliacdo de necessidade do programa é quando avalia-
se sua pertinéncia na agenda de politicas publicas. A seguir, a avaliacdo de desenho em que se
verifica se 0 programa, de fato, representa 0 melhor modo de intervencdo para resolucdo o
problema em questdo. A avaliacdo de processo é a tipologia em que se avalia a
implementacdo, enfatizando questGes como a cobertura do publico-alvo atendido, qualidade
dos servigos oferecidos, dificuldades na operagcdo do programa. Com relacdo a avaliacdo de
resultados e impactos, ela busca responder se foi solucionado o problema que estimulou a
criagdo do programa, além de avaliar qual a sua contribuicdo. Por fim, tem-se a avaliacdo de
eficiéncia que ocorre ap6s a implementacdo que procura avaliar se o custo do programa

legitima-se pelos efeitos obtidos.

Nota-se que a avaliacdo esta intimamente relacionada com a tomada de decisédo
considerando que disponibiliza melhores informagfes e conhecimento aos governantes, de
forma que estes possam solucionar problemas a partir de interpretacbes e decisdes mais
fundamentadas, cessando, consequentemente, a subjetividade envolvida nesse processo
(ALA-HARJA; HELGASON, 2000, apud BECHELAINE, 2013, p. 30). E, dada a
importancia da avaliagdo como meio de subsidiar a tomada de decisdes para aumentar a
eficiéncia dos recursos aplicados nas politicas publicas, a proxima sessdo serd destinada a
exposicao dos conceitos de eficiéncia, eficacia e efetividade.

3.1.2 Eficiéncia, eficécia e efetividade

O modelo burocratico tradicional de administracdo foi posto em cheque na
década de 70, a partir da crise fiscal, surgindo, assim, o0 modelo gerencial de administracédo
publica que propde a adogdo de mecanismos que visam a exceléncia administrativa e o foco
no cidaddo. Dessa maneira, a capacidade de gestdo ganha destaque, o que remete a eficiéncia
(principio adotado na Constituicdo Federal de 1988 e complementado pela Emenda
Constitucional n°. 19 (BRASIL, 1998) e seus correlatos: eficacia e efetividade, sendo esse

ultimo um conceito mais recente.

Embora os termos sejam, muitas vezes, utilizados como sinénimos, seus
significados séo bastante distintos. Para Chiavenato (1994), toda organizacdo deve ser
analisada sob o aspecto da eficacia e eficiéncia, mas nem sempre se consegue ser eficiente e

eficaz a0 mesmo tempo, embora seja o ideal.
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Eficacia é uma medida normativa do alcance dos resultados, enquanto eficiéncia é
uma medida normativa da utilizacdo dos recursos nesse processo. (...) A medida que
o administrador se preocupa em fazer corretamente as coisas, ele esta se voltando
para a eficiéncia (melhor utilizacdo dos recursos disponiveis). Porém, quando ele
utiliza estes instrumentos fornecidos por aqueles que executam para avaliar o
alcance dos resultados, isto é, para verificar se as coisas bem feitas sdo as que
realmente deveriam ser feitas, entdo ele esta se voltando para a eficacia (alcance dos
objetivos através dos recursos disponiveis) (CHIAVENATO, 1994, p. 70).

Nesse mesmo sentido, Megginson et al (1998) defende que a eficiéncia é a
capacidade de “fazer as coisas direito”, sendo uma relagdo entre insumo e produto (input e
output), isto é, e eficiente aquele administrador que consegue produtos mais elevados
(resultados, produtividade, desempenho) em relagdo aos insumos (mdao-de-obra, material,
dinheiro, maquinas e tempo), conseguindo, dessa maneira, maximizar os resultados com
determinada quantidade de insumos. Por outro lado, entende que a eficacia é a capacidade de
“fazer as coisas certas” ou de conseguir resultados, portanto, deve-se incluir objetivos mais

adequados e 0s melhores meios para atingi-los.

Em se tratando especificamente da area publica, o entendimento sobre esses

conceitos apresenta 0 mesmo Viés, porém, mais direcionado a acao estatal:

Eficacia: basicamente, a preocupacdo maior que o conceito revela se relaciona
simplesmente com o atingimento dos objetivos desejados por determinada acéo
estatal, pouco se importando com 0s meios e mecanismos utilizados para atingir tais
objetivos. Eficiéncia: aqui, mais importante que o simples alcance dos objetivos
estabelecidos é deixar explicito como esses foram conseguidos. Existe claramente a
preocupacdo com 0s mecanismos utilizados para obtencdo do éxito da acdo estatal,
ou seja, é preciso buscar 0s meios mais econdmicos e viaveis, utilizando a
racionalidade econdmica que busca maximizar os resultados e minimizar os custos,
ou seja, fazer o melhor com menores custos, gastando com inteligéncia os recursos
pagos pelo contribuinte (TORRES, 2004, p. 175).

Um terceiro conceito, incorporado a literatura posteriormente, é a efetividade,
termo valido, especialmente, para administracdo publica, que, no entendimento de Torres

(2004) refere-se a necessidade (ou ndo necessidade) de realizar certas a¢Ges publica.

efetividade: é o mais complexo dos trés conceitos, em que a preocupacao central é
averiguar a real necessidade e oportunidade de determinadas acles estatais,
deixando claro que setores sdo beneficiados e em detrimento de que outros atores
sociais. Essa averiguacdo da necessidade e oportunidade deve ser a mais
democratica, transparente e responsavel possivel, buscando sintonizar e sensibilizar
a populagdo para a implementacdo das politicas publicas. Este conceito ndo se
relaciona estritamente com a ideia de eficiéncia, que tem uma conotagdo econdmica
muito forte, haja vista que nada mais improprio para a administragdo publica do que
fazer com eficiéncia o que simplesmente ndo precisa ser feito (TORRES, 2004, p.
175).

Assim, Washington Souza (2008) sintetiza esses conceitos, definindo que a

eficiéncia significa fazer mais com menos recursos; a eficicia resulta da relagio entre metas
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alcancadas versus metas pretendidas e a efetividade € a avaliacdo das transformacGes
ocorridas a partir da agéo.

Muitos doutrinadores tratam da eficiéncia dado que é um principio
constitucional, expresso na Constituigdo Federal de 1988: “Art. 37 - A administracdo publica
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, (...)” (BRASIL, 1988, grifo nosso). Dessa forma, no entendimento de Hely Lopes
de Meirelles:

o Principio da Eficiéncia exige que a atividade administrativa seja exercida com
presteza, perfeicdo e rendimento funcional. E o mais moderno principio da fungéo
administrativa, que ja ndo se contenta em ser desempenhada apenas com legalidade,

exigindo resultados positivos para o servigo publico e satisfatdrio atendimento das
necessidades da comunidade e seus membros (Meirelles, 2002, p. 94).

Nesse mesmo sentido, Alexandre de Moraes (1999) mostra que esse principio
estabelece que a Administracdo direta e indireta e seus agentes devem praticar o bem comum
de maneira imparcial, neutra, transparente, participativa, eficaz, sem burocracia e sempre
almejando a qualidade, bem como adotando os critérios necessarios para melhor utilizagdo
dos recursos publicos.

A prépria Constituicdo Federal admite que ha diferenca entre os conceitos
eficiéncia e eficacia, em seu art. 74, ao tratar sobre controle interno entre os Poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario, dispde no inciso II: “comprovar a legalidade e avaliar os
resultados, quanto a eficacia e eficiéncia da gestdo orcamentaria [...]” (BRASIL, 1988, grifo

N0sso).

A eficiéncia, eficacia e efetividade dos programas de governo sdo mensuradas
através das avaliacbes, que devem ocorrer permanentemente. A avaliacdo sistematica,
continua e eficaz é uma ferramenta gerencial poderosa, fornecendo aos formuladores e
gestores de politicas publicas condi¢cdes para aumentar a eficiéncia e efetividade dos recursos
aplicados (SANO; MONTENEGRO FILHO, 2013).

Antico e Jannuzzi (2006 p. 19), afirmam que “a avaliagdo de um programa
publicor equer indicadores que possam dimensionar o grau de cumprimento dos objetivos dos
mesmos (eficacia), o nivel de utilizacdo de recursos frente aos custos em disponibiliza-los

(eficiéncia) e a efetividade social”.
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Fagundes e Moura (2009) tratam da avaliagdo envolvendo esses conceitos, para
0s autores, na avaliacdo de eficicia avalia-se a relacdo entre 0s objetivos e instrumentos
explicitos de um dado programa, estuda-se nesse caso 0s efeitos diretos e indiretos resultantes
da intervencdo, até mesmo aqueles efeitos perversos, contraditdrios a intencdo da acéo. Sobre
a avaliacdo de eficiéncia, verifica-se a correlacdo entre os efeitos dos programas (beneficios) e
os esforgos (custos) empreendidos para obté-los, tendo como objetivo reestruturar a agdo para
obter, a0 menor custo e ao menor esforco, melhores resultados. Quanto a avaliacdo de
efetividade, € um estudo do impacto do planejado sobre a situacdo, de forma a adequar os
objetivos definidos para o atendimento da problematica, objeto da intervengdo, sendo,
portanto, um estudo dos efeitos da agdo sobre a questdo. A figura 3 esquematiza 0s conceitos

abordados.

Figura 3 - Esquematizacao dos conceitos eficacia, eficiéncia e efetividade

/\

EFETIVIDADE:
Impactos

AV

EFICIENCIA:
Recursos

A

EFICACIA:
Metas e objetivos

A

Fonte: Elaboracéo propria.

Nota-se que a figura 3 ilustra a hierarquizagdo dos conceitos de efetividade,
eficiéncia e eficécia, de acordo com o objeto, de uma politica publica ou programa, a ser

avaliado.

3.2 Federalismo e descentralizagdo

Nas ultimas décadas, a agenda governamental foi modificada, passando a
priorizar temas mais complexos e amplos, dessa maneira, € necessaria a integracdo de
diversos atores para que a populacao seja atendida de forma satisfatéria. Entdo, ao objetivar a

coordenacdo das agdes em prol dos fins comuns, bem como assegurar autonomia dos diversos
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niveis de governo, como afirma Palotti e Costa (2011), vem-se a tona os temas da
descentralizacdo e do federalismo.

Abrucio (2006) define descentralizagdo como:

[...] um processo nitidamente politico, circunscrito a um Estado nacional, que resulta
da transferéncia (ou conquista) efetiva de poder decisério a governos subnacionais,
que: a) adquirem autonomia para escolher seus governantes e legisladores; b) para
comandar diretamente sua administracdo; ¢) para elaborar uma legislacdo referente
as competéncias que lhe cabem; e, por fim, d) para cuidar de sua estrutura tributaria.
(ABRUCIO, 2006, p. 78)

Arretche (1996), por sua vez, entende descentralizacdo como o deslocamento
de recursos, competéncias e poder decisorio do “centro”, colocando-0s em outras entidades

especificas, isto é, os entes descentralizados.

Abrucio (2006) defende que a descentralizacdo e democratizacdo andam juntas,

devido ao fato de que a maior proximidade dos governos em relacdo aos cidaddos permite o

aumento da accoutability, sendo assim, a democracia tem muito mais chances de se realizar
no ambito local.

De fato, o controle sobre os governantes pode ser facilitado pela descentralizago, ja

que, com ela, é maior a probabilidade de disseminagdo das informagdes, de criagdo

de canais de debates e mesmo de instituicdo de mecanismos mais efetivos de
fiscalizacdo governamental (ABRUCIO, 2006).

Outra qualidade da descentralizacdo abordada por Abrucio (2006) refere-se ao
aumento da eficiéncia e efetividade, porque, na visdo do autor, a centralizacdo das politicas
resultaria em maior irracionalidade administrativa, sendo assim, considerando que
descentralizar aproxima os formuladores dos implementadores de politicas publica, bem como

os dois dos cidadaos, ocasionando melhoria da qualidade da gestdo publica.

No entanto, existem dificuldades inerentes a qualquer processo de
descentralizacdo aplicado as politicas publicas. Considerando que a tendéncia da
descentralizacdo € recente, ja que o cendrio anterior era de um Estado Nacional fortemente
centralizado o que, para Abrucio (2006) ocasionou danos no que tange a eficiéncia e a
efetividade das politicas publicas ja que quanto mais atividades o governo central concentrava
em seu poder, mais perdia-se o controle sobre sua qualidade. Assim, apesar da mudanca de
cenario, 0 autor expressa que:

[...] muitos governos centrais ndo tém conseguido lidar com a nova realidade e
querem evitar perda de autoridade e de competéncias, criando incertezas quanto aos



35

passos seguintes do processo [...] o fato é que a fragilidade dos instrumentos de
cooperacao e coordenacdo entre as esferas de poder constitui um grande obstaculo
ao sucesso da descentralizacdo (ABRUCIO, 2006).

Arretche (1996), por sua, também aborda sobre as dificuldades relativas ao
processo de descentralizagcdo, defendendo que a superagdo destas dificuldades ndo pode
ocorrer apenas por iniciativa dos governos locais, devido a heterogeneidade na capacidade de
mobilizar recursos préprios e dada a escala local de sua atuacdo. Sendo assim, apenas 0
governo central pode desempenhar esta tarefa, sob pena de que se aprofundem as
desigualdades regionais. E, no entender da autora, “as tendéncias de reforma do Estado
brasileiro apontam para um novo papel a ser desempenhado pelo governo federal: de forte
regulacdo das politicas nacionais, de correcdo das desigualdades regionais e de compensacao
das insuficiéncias locais.” (ARRETCHE, 1996, p. 60).

A importancia do governo central para a superacao das dificuldades justifica a
necessidade de um poder central fortalecido nos processos de descentralizacdo. Caso
contrario, Arretche (1996) afirma que a auséncia de direcdo do centro somada a
heterogeneidade dos governos locais e seus interesses difusos, dificulta um ambiente propicio

para a cooperacao e implementacdo das politicas publicas.

Nesse cenario de descentralizacdo, tem-se, assim, o federalismo, um modelo de
descentralizacdo estatal. A palavra federagdo é derivada do latim foederatio que apresenta o
sentido de alianga, acordo. Nesse sentido, ela sempre é empregada em contextos de
articulacdo entre entidades dispersas em um territorio. Sendo assim, os entes federados,
decorrentes do federalismo, sdo pessoas juridicas autbnomas, ndo havendo soberania de um
ente federado sobre outro, tampouco de subordinacdo entre eles, o que configura
descentralizacéo.

[O federalismo] Trata-se de um acordo capaz de estabelecer um compartilhamento
da soberania territorial, fazendo com que coexistam, dentro de uma mesma nacao,
diferentes entes autbnomos e cujas relagdes sdo mais contratuais do que
hierdrquicas. O objetivo é compatibilizar o principio de autonomia com o de

interdependéncia entre as partes, resultando numa divisdo de funcGes e poderes entre
os niveis de governo (ABRUCIO; FRANZESE, 2007, p.1).

Nessa mesma direcdo, no entendimento de Maciel e Ribeiro:

[...] a federacdo é um arranjo politico definido pela Constituicdo Federal, em que
ficam previamente distribuidas competéncias entre o poder central — no caso
brasileiro, chamado de Unido — e as entidades politicas descentralizadas,
assegurando a ambos 0s niveis de governo certo grau de autonomia (MACIEL;
RIBEIRO, 2014, p. 311).
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Todavida, a despeito dessa autonomia dos entes federativos, bem como o fato
de, no caso brasileiro, ser extenso o rol de competéncias compartilhadas, Abrucio e Franzese
(2007) afirmam que isso permite omissdo por parte da Unido, Estado e Municipios, fazendo
com que a populacdo nédo saiba, efetivamente, de qual ente cobrar. Sendo assim, tem-se um
processo nédo transparente e de responsabilizacdo difusa. Os autores acrescentam ainda que
pode haver iniciativas de politicas publicas desintegradas, ou até mesmo em direcGes opostas.
Esta pratica faz com que os recursos publicos, que ja sdo escassos, sejam aplicados de forma

desarticulada, ndo gerando os melhores resultados possiveis.

No entendimento de Maciel e Ribeiro (2014), a completa separacdo de
competéncias e a fraca articulagdo entre os entes federados comprometem a capacidade de
implementacdo de politicas pelos Estados, nessa dire¢do, o federalismo cooperativo €
derivado da necessidade de acdo conjunta e eficaz entre as esferas federadas visando abrandar
os efeitos advindos da crise econdmica do século XX, assim, ressalta-se a importancia da
interacdo e do planejamento entre as instancias governamentais para a execugdo mais eficaz

das politicas sociais.

Nesse mesmo sentido, Silva (2010), também, salienta a necessidade de haver
um federalismo cooperativo, sendo definido pelo autor como formas conjuntas de acéo entre
as esferas de governo, mantendo a significativa autonomia deciséria e a capacidade de

autofinanciamento das unidades subnacionais.

Sendo assim, um ponto importante de se ressaltar é que o federalismo
cooperativo decorrente da Constituicdo Federal de 1988, diferentemente do federalismo em
sua forma classica, ndo vislumbra afetar as competéncias definidas constitucionalmente a
cada ente ou a sua autonomia, dessa maneira, “trata-se de um planejamento coordenado, com
a anuéncia de todos os titulares e funcGes estatais, em contraposi¢cdo a um planejamento
imposto de cima para baixo” (BERCOVICI, 2003, p. 210)

Entdo, apesar de, no Brasil, segundo Silva (2010), o Federalismo ter sido
criado como obra de resolucdo do Governo Provisorio, foi a partir da redemocratizagdo, com
a Constituicdo Federal de 1988 que se enfatizou o0s conceitos de descentralizacdo e
federalismo devido a instituicdo do novo pacto federativo entre os trés entes: Unido, estados e
municipios. A secdo a seguir é destinada a elucidar os conceitos de cooperacao e coordenacéo

federativa para, entdo, serem expostas na se¢do posterior as consequéncias da Constituicdo
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Federal — que evidenciou o federalismo e descentralizacdo — para a cooperagdo e
coordenagao.

3.2.1 Coordenacao e cooperacao federativa

A descentralizacéo do Estado brasileiro, assunto que estava em discussdo desde
a década de 1980, foi contemplada pela Constituicdo Federal de 1988 que criou um
federalismo tripartido, redistribuindo o poder em favor dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios. Dessa maneira, 0s municipios assumiram a gestdo de projetos em variadas areas
como saude, educacdo, seguranca. Contudo, Arretche (1996) mostra que essas reformas
podem provocar resultados diferentes dos esperados considerando que a grande maioria dos
municipios brasileiros padece de precariedade técnica, administrativa e financeira. Nesse
contexto, a descentralizacdo tende a fragilizar ainda mais a provisao de servigos estatais, por
repassar prerrogativas para municipios sem condicdes de exercé-las integralmente e por
fragmentar as acbes publicas de forma a comprometer uma escala adequada da oferta de
servigos. E ainda, como se sabe, a superacdo ou minimizacado das desigualdades regionais
mexistentes no Brasil exige a adog¢do de mecanismos de coordenagéo federativa e de fomento
a cooperacgdo intergovernamental, além da implementacdo de politicas compensatdrias em

favor dos entes mais necessitados.

Tal processo de descentralizacdo induz mudanca na distribuicdo de poder, o
que requer o fortalecimento dos mecanismos de coordenacdo ja que a provisao de politicas
publicas pelo Estado implica o envolvimento de uma multiplicidade de atores, com funcdes e
interesses diversos e que compartilham responsabilidades. A coordenacdo federativa é
entendida como formas de articulacdo que resultam na instauracdo de parcerias aprovadas
pelas diferentes esferas governamentais, em diferentes setores das politicas publicas
(ABRUCIO, 2005).

Os problemas de coordenacdo acontecem quando duas organizacdes realizam a
mesma tarefa (redundancia), quando nenhuma organizagdo realiza uma tarefa necessaria
(lacuna), e quando politicas com o mesmo publico-alvo tém objetivos e exigéncias diferentes
(incoeréncia) (PETERS, 1998). A necessidade da coordenacdo surge, portanto, pela existéncia
de processos complexos e dinamicos, sendo necessaria a andlise e a previsdo do papel

desempenhado por cada ator, bem como a oportunidade da sua agdo (RODRIGUES, 2009).
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A vista disso, a coordenacio é vista como um elemento-chave para equilibrar a
autonomia e interdependéncia dos governos, amenizando, assim, os conflitos existentes entre
eles, favorecendo a cooperacdo. Tem-se que a coordenacdo é possibilitada através de alguns
mecanismos como: instrumentos legais e normativos voltados para a distribuicao de funcdes e
competéncias  gestoras;  instancias  federativas e mecanismos de negociacao
intergovernamental; funcionamento regular das instituicdes representativas; papel

coordenador e/ou indutor do governo federal/ estadual (LIMA, 2013).

A nocdo de cooperacdo tambem & essencial ao federalismo dado que a
interacdo entre as unidades € um elemento chave. Nesse sentido, o federalismo cooperativo é
pautado em uma atuacdo conjunta e complementar entre os diversos niveis de governo em
prol da elaboracdo e da execucdo de politicas publicas de interesse comum ja que a
Constituicdo Federal estabelece competéncias comuns a todos os entes, impondo, assim, a
todos uma corresponsabilizacdo pela execucdo considerando que cada parte autbnoma sofrera
os efeitos (MACIEL; RIBEIRO, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988 aborda diversos principios do Federalismo
Cooperativo, evidenciando a necessidade de mecanismos de cooperacgéo entre os entes, dentre

eles:

a) O art. 23, que expressa a necessidade de edicdo de leis complementares
relativas a cooperacdo entre Unido, Estados e o Distrito Federal tendo em vista o equilibrio do

desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional;

b) O art. 241, que trata dos consorcios e convénios de cooperagdo para a gestdo

associada de servicos publicos.

Por ser previsto pela Constituicdo, 0s consdrcios intermunicipais constituem o
melhor exemplo de articulagdo para a execucdo cooperativa de politicas publicas,
possibilitando que sejam ofertados servicos publicos essenciais a populacdo. Mas vale
destacar outros instrumentos habeis para a potencializagdo da cooperacdo entre as unidades no
campo das politicas publicas, dado que o art. 23 da Constitui¢do Federal disserta que “leis
complementares fixardo normas para a cooperacdo entre a Unido e os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional” (BRASIL, 1988). Portanto, evidencia que ¢é permitida, bem como

necessaria, a edigdo de leis com o intuito de criar mecanismos de cooperacdo. Ressalta-se,
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assim, que o federalismo apresenta uma capacidade de desenvolvimento incremental, no qual
boas praticas adotadas e testadas por determinados entes servem de exemplo para outras
unidades da federacdo (MACIEL; RIBEIRO, 2014).

Os foruns e Conselhos de Politicas Publicas, Conferéncias Nacionais e
Consorcios Intermunicipais sdo alguns dos mecanismos de cooperagdo entre as instancias de
governo, para implementacdo de politicas puablicas, que vém sendo desenvolvidos pela
constante reinvencdo da federacgéo brasileira, dessa maneira, sdo instrumentos essenciais para
a solucdo das questdes de interesse nacional, bem como para a execucgédo conjunta e eficaz das

politicas e servicos publicos.

Considerando que os entes federados enfrentam problemas semelhantes e
possuem demandas em comum, é conveniente que haja uma aproximacdo dos gestores de
politicas publicas com os seus correspondentes de outros entes federados de modo que ocorra
troca de experiéncias e a defesa dos interesses comuns. Esse espaco de articulacdo pode ser
constituido como pessoa juridica, o que denomina-se Conselho. Nos casos em que ndo sdo
formalizados em uma pessoa juridica sdo chamados de Féruns. Nesse sentido, “Os conselhos
ou foruns, via de regra, sdo criados pelos proprios agentes politicos que o integram, sendo
palco de debates e trocas de experiéncias entre as esferas governamentais.” (MACIEL;
RIBEIRO, 2014, p. 216). Entdo, sdo instrumentos que visam garantir os interesses estaduais

frente ao Governo Federal, sendo exitosos na articulacdo e promocéo de politicas sociais.

No que tange aos conselhos, vale destacar o Conselho Nacional de Secretérios
de Educacdo (CONSED)? e o Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Administragdo
(CONSAD)3. Sobre o CONSED, Maciel e Ribeiro (2014) dissertam que sua contribui¢io
transcende a troca de informacéo e disseminacao de boas praticas, ja que apresenta certo nivel
de influéncia frente ao Governo Federal, sendo um mecanismo amplo para salvaguardar os
interesses estaduais. Com relacdo ao CONSAD, da mesma forma, € um espaco de troca de
experiéncias e boas praticas realizadas pelos proprios estados, além de ser, também, um

mecanismo de influéncia face ao Governo Federal.

2 0O Conselho Nacional de Secretarios de Educagdo (CONSED) é responsavel por promover a articulagdo entre
as Secretarias de Educacdo dos estados e do Distrito Federal, buscando formular e efetivar politicas no ambito da
educagdo basica.

3 O Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Administracdo (CONSAD) visa o aprimoramento constante
da gestdo publica brasileira, focando no fortalecimento da articulacéo interestadual.
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Existem também Conselhos de Politicas Publicas que sdo criados por previsdo
legal ou constitucional, sendo érgdos, normalmente, vinculados a administracdo publica
federal com representacdo de diferentes entes federados. Podem ser exemplificados pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) com previsdo na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), o Conselho Nacional de Politica Fazendaria (CONFAZ) e o
Conselho Nacional de Politica Cultural (CNPC), os dois criados por Decreto presidencial.
Assim, sdo considerados instancias maxima deliberativa, com encargo de fiscalizar e
acompanhar a execucdo das politicas, bem como apresentam competéncia para expedir atos
normativos, aprovar or¢camentos e gerenciar fundos de recursos publicos destinado aquele
setor (MACIEL; RIBEIRO, 2014).

Sobre as Conferéncias Nacionais, no entendimento de Souza (2012), sdo
definidas como encontros periddicos que agrupam representantes de trés esferas de governo e
da sociedade civil, com objetivo de discutir e elaborar politicas em diversos setores, sendo um
espaco de participacdo na gestdo publica e interlocucdo entre os governos. Apresentam carater
transitorio, diferentemente dos Conselhos supracitados, sendo convocadas, entdo, por uma
finalidade especifica.

Um ponto de destaque é que as Conferéncias apresentam uma capacidade de
articulacdo ainda maior ao serem comparadas com os Foruns e Conselhos de Politicas
Publicas dado que a sociedade civil também é um participante. Sendo assim, por englobar
diferentes niveis de conhecimento sobre uma mesma questdo, ja& que os gestores locais e
estaduais, bem como a populacdo diretamente afetada participam, resulta em uma gestdo
publica mais participativa e democratica dado que a deliberacdo acerca das politicas sociais
ndo se limita ao governo central, pois as demandas locais e regionais sdo igualmente
consideradas (MACIEL; RIBEIRO, 2014).

Por fim, os Consorcios Intermunicipais, um dos principais mecanismos de acao
cooperativa que proporcionam a integracdo entre 0os governos locais e sdo realizados no
ambito de competéncia comum. Diante da realidade na qual o governo local necessita arcar
com as despesas de grande parte dos programas federais e estaduais, provocando desequilibrio
nas financas, faz-se necesséria essa alternativa para superar a condigdo de dependéncia que 0s
municipios menores apresentam, garantindo o fornecimento de servigos essenciais de forma
eficiente, reduzindo gastos e facilitando para que os municipios levem suas demandas aos

governos supralocais. Disciplinado pela Lei n°® 11.107/2005 (BRASIL, 2005) que regulamenta
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0 art. 241, jé citado, da Constituicdo Federal, trata-se da cooperacdo horizontal e vertical entre
as trés esferas de governo para gestdo compartilhada de politicas publicas, institui um
arcabouco legal e institucional para a concretizacdo do Federalismo Cooperativo no Brasil.
[...] inegavel que os municipios necessitam definir formas de se associar, para
prestar determinados servigos, que transcendam 0s seus territorios ou que, por uma
necessidade econdmica, sejam mais vidveis. Os municipios devem se articular para

manter a qualidade de vida dos cidaddos e, em algumas microrregides, 0s consércios
tém sido uma alternativa para mudar as condi¢des de vida (CRUZ, 2002, p. 200).

Consorcio Publico é definido pelo art. 2° do Decreto 6.017/2007 como:

Art. 2° Para os fins deste Decreto, consideram-se:

| - consdrcio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da
Federacdo, na forma da Lei no 11.107, de 2005, para estabelecer relagcdes de
cooperacdo federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse comum,
constituida como associacgdo publica, com personalidade juridica de direito pablico e
natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem fins
econdmicos; (BRASIL, 2007)

Gasparini (2007, p. 346) define os consorcios publicos como sendo “mais um
mecanismo juridico-administrativo, posto pelo direito nas méos dos entes federados para a

realizacdo de obras e servicos de interesse comum”.

Portanto, os consorcios tém como objetivo resolver problemas de interesse
comum, sendo uma unido dos recursos de cada um dos associados que, isoladamente, ndo
alcancariam o resultado desejado. Esse instrumento € a traducdo da ideia de que entes
federativos podem reunir esforcos para que tenham condicdes de realizar com eficiéncia a

prestacdo dos servicos basicos.

Apesar de os consorcios apresentarem maior destaque quanto trata-se de
cooperacdo federativa, dado que € um instrumento ja institucionalizado, expresso em
legislacdo, Ravanelli (2010) defende a importancia da promoc¢do de uma maior articulacéo de
iniciativas e politicas publicas realizadas pelas diferentes esferas de governo, por meio da
criagdo de novos instrumentos de cooperacdo intergovernamental, o que propicia o

desenvolvimento de uma nova cultura politica de pactuacdo e negociacdo intergovernamental.

Nesse sentido, tanto 0os mecanismos de cooperagdo instituidos por lei para
atender ao comando constitucional expresso no art. 23 da Constituicdo Federal de 1988,
quanto a interacdo promovida pelas comunidades politicas, sdo igualmente Uteis para criar um
espaco de articulacdo, troca de experiéncias entre gestores e compartilhamento de custos e

tarefas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11107.htm
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No entanto, o fato é que embora o pais seja caracterizado por ser um
Federalismo Cooperativo, “a pratica na politica brasileira, a tradi¢do € a de que as relagdes de
cooperacdo federativa sejam precarias, muitas vezes confundidas com uma dadiva ou favor
que o estado ou a Unido fazem ao municipio.” (RIBEIRO, 2007, p. 5). E destaca-se que a Lei
Complementar para fixagdo das normas para cooperagdo ainda nédo tenha entrado na agenda
de discussdes dos foruns Legislativos, nem tenha sido objeto de votacdo do Senado, que por
ser a representacdo dos estados, deveria ter como foco as questfes de interesse federativo.
Ressalta-se ainda que até 2005 ndo existia no Brasil uma legislacao especifica que tratasse das
formas de consorcio entre os entes da federagdo. Somente em abril de 2005 foi aprovada a Lei
11.107/2005 (BRASIL, 2005), que dispde sobre a contratacdo de consércios publicos,
regulamentada posteriormente através do Decreto 6.017/2007 (BRASIL, 2007). Como a
legislacdo ndo define claramente todas as formas de cooperacdo, significa que as iniciativas
de articulacdo, quando ocorrem, precisam partir dos proprios entes, isto €, por meio politicas

autdnomas e alternativas nos diversos niveis de governo.

Abordadas as defini¢bes de coordenacdo e cooperacdo federativa, bem como as
formas de cooperacdo existentes no Brasil, é importante destacar as consequéncias
provenientes da Constituicdo Federal de 1988, responsavel pela instituicdo do federalismo
cooperativo, que impactou diretamente os municipios, estados e Unido, tal tema ser trata na

Ssecao a seguir.

3.2.1.1 Constituicdo Federal de 1988 e suas consequéncias para a coordenagdo e cooperacao

federativa

A implementacdo da maioria das politicas sociais demanda integracdo de acoes
dos diversos niveis de governo, remetendo a cooperacdo entre entes autbnomos. E, quando se
trata de contextos federativos, pode-se relacionar a cooperacdo a coordenacdo federativa dada
a necessidade de construir acordos entre os entes federados. Dessa forma, no ambito de
estruturas federativas, as questdes relacionadas a coordenacdo ganham relevancia e remetem a
discussdo das condigdes que propiciam a cooperagéo entre as esferas federativas e minimizam
a competicdo (MENICUCCI; MARQUES, 2016).

Com o processo de “universalizacao” das politicas sociais advindo com a

Constituicdo Federal de 1988, as competéncias foram redistribuidas entre os entes, surgindo
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uma série de competéncias comuns a todos necessitando de cooperacao, conforme abordado
por Cibele Franzese:
O impacto desse processo para 0 modelo de federalismo no Brasil, tal qual
verificado no momento de expansdo dos Estados de Bem-Estar Social nas
federagBes proximas do modelo competitivo, foi a construgdo de um padrdo mais

cooperativo, compreendendo articulagdo entre esferas de governo na promogéo de
politicas sociais em ambito nacional (FRANZESE, 2010, p.105).

Entdo, com o novo federalismo, p6s 1988, conforme afirma Souza (1998),
houve uma significativa descentralizacdo na distribuicdo dos recursos tributarios e do poder
politico no pais. Sendo assim, tem-se que o federalismo brasileiro prevé cooperacdo e
reciprocidade mas, em contrapartida, € um arranjo que determina divisdo de autoridade entre
diferentes niveis de governo, significando que cada instancia possui competéncias sobre as
quais cabe a ela a deciséo final, isso significa que a cooperacéo federativa enfrenta o desafio
de conciliar a autonomia das esferas de governo com a devida interdependéncia que ha entre
elas. E ¢ inegédvel que o sucesso do “pacto federativo” requer a cooperacao entre os diversos
atores envolvidos, o que remete ao problema de coordenar a¢Ges de niveis de governo
autbnomos (MENICUCCI; MARQUES, 2016).

No entendimento de Souza (1998), os resultados do federalismo sdo muito
visiveis, ja que a Unido tem sido particularmente afetada por dificuldades financeiras e na
esfera subnacional os resultados da descentralizacdo apresentam alto grau de heterogeneidade
devido as desigualdades regionais existentes no pais. Nessa direcdo, Souza (1998) expressa
que ha limites da descentralizacdo e do federalismo em paises onde as disparidades regionais
e sociais sdo muito profundas, como é o caso brasileiro, dado que o enfraquecimento politico
e financeiro do governo federal decorrente desse fendmeno dificulta a reducéo das referidas
desigualdades.

Posto isso, Abrucio (2005) aborda o problema da fragilidade da coordenacgéo

federativa brasileira, isto é, das formas de integracdo entre os entes federados.

No caso dos sistemas federais, em que vigora uma soberania compartilhada,
constituiu-se um processo negociado e extenso de shared decision making, ou seja,
de compartilhamento de decisbes e responsabilidades. A interdependéncia enfrenta
aqui o problema da coordenacdo das a¢Bes de niveis de governo autbnomos aspecto-
chave para entender a producdo de politicas pdblicas em uma estrutura federativa
contemporénea (ABRUCIO, 2005, p.44).

A coordenagdo é vista por Gontijo (2010) como um processo em que ocorre
geragdo de sinergia, entre um numero de agdes desenvolvidas e seus respectivos recursos,

construindo ou redefinindo um sistema de regras formais e informais, por meio das quais 0s
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atores envolvidos encontram incentivos e para atuar de forma cooperativa, dessa maneira, as
politicas publicas e programas governamentais resultam em uma minima existéncia de

redundancia, incoeréncia e praticas lacunares.

A importéncia de se haver coordenacdo em uma federacdo é evidente, assim,
no entendimento de Abrucio (2006), para manter o controle matuo e a negociagdo como bases
da Federagdo a chave esta nas relagdes intergovernamentais, juntamente com equilibrio entre

competicdo e cooperacao.

Dessa forma, € crucial o equilibrio entre competicdo e cooperacdo que pode-se
dar através de diversos meios, como mecanismos de parceria, regras legais que obriguem os
atores a compartilhar decisdes e tarefas. E ainda, conforme Menicucci e Marques (2006)
abordam, a coordenacdo, com vistas a estimular a cooperacao, pode ser favorecida a partir da
implementacao de politicas pablicas em que os entes supralocais sdo capazes de interferir nas
escolhas feitas pelos representantes das esferas subnacionais. Dito isso, é valido afirmar que a
concretizacdo de agdes coordenadas pressupde alguma centralizacdo de decisfes, mas que

devem ser negociadas e aprovadas por todos 0s entes federativos.

Nesse mesmo sentido, conforme afirma Arretche (2004), a coordenacgédo
federativa pode realizar-se, em primeiro lugar, por meio de regras legais que obriguem o0s
atores a compartilhar decisoes e tarefas - definicdo de competéncias no terreno das politicas
publicas, por exemplo. Somado a isso, podem existir foruns federativos, com a participacéo
dos proprios entes — como os senados em geral — ou que eles possam acionar na defesa de
seus direitos — como as cortes constitucionais. A construcdo de uma cultura politica baseada
no respeito mutuo e na negociacdo no plano intergovernamental é outro ponto de grande

importancia.

Uma singularidade decorrente da Constituicdo Federal de 1988 é o fato de que
0s municipios ganharam maior relevancia, recebendo status de ente federado tdo importante
guanto a Unido, Estados e Distrito Federal. Entretanto, conforme afirma Abrucio (2005), as
conquistas da descentralizacdo ndo apagam o0s problemas dos governos locais brasileiros
derivados da condicdo de serem municipios de pequeno porte. Segundo o critério do IBGE, 0s
municipios de Pequeno Porte 1, isto €, agueles com até 20.000 habitantes, correspondem, no
senso de 2010, em torno de 70% dos municipios brasileiros e, mais especificamente sobre o

estado de Minas Gerais, esse percentual € ainda maior, correspondendo a 79%. Se considerar
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0s municipios de Pequeno Porte 1 e 2 (até 50.000 habitantes) esses valores sdo ainda mais

significativos, sendo 89% e 92%, para Brasil e Minas Gerais, respectivamente, conforme

mostrado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos municipios e da populacdo segundo classe de tamanho dos

municipios — Brasil — 2010

Classes de tamanho dos Municipios Populagéo
municipios N % N %
Até 2.000 118 2,1% 197.429 0,1%
De 2.001 a 5.000 1.183 21,3% 4,176.916 2,2%
De 5.001 a 10.000 1.212 21,8% 8.541.935 4,5%
De 10.001 a 20.000 1.401 25,2% 19.743.967 10,4%
De 20.001 a 50.000 1.043 18,7% 31.344.671 16,4%
De 50.001 a 100.000 325 5,8% 22.314.204 11,7%
100.001 a 500.000 245 4,4% 48.565.171 25,5%
Mais de 500.000 38 0,7% 55.871.506 29,3%
Total 5.565 100,0% 190.755.799 100,0%0

Fonte: Dados béasicos: IBGE, 2010. Elaboragéo propria.

Tabela 2 - Distribuigdo dos municipios e da populacdo segundo classe de tamanho dos

municipios — Minas Gerais — 2010

Classes de tamanho dos Municipios Populagdo
municipios
N % N %
Até 2.000 19 2,2% 31.926 0,2%
De 2.001 a 5.000 221 25,9% 823.291 4,2%
De 5.001 a 10.000 251 29,4% 1.744.504 8,9%
De 10.001 a 20.000 184 21,6% 2.545.609 13,0%
De 20.001 a 50.000 112 13,1% 3.300.894 16,8%
De 50.001 a 100.000 37 4,3% 2.642.693 13,5%
100.001 a 500.000 25 2,9% 4.409.560 22,5%
Mais de 500.000 4 0,5% 4.098.853 20,9%
Total 853 100,0% 19.597.330 100,0%0

Fonte: Dados basicos: IBGE, 2010. Elaboragao propria.

Menicucci e Marques (2016) dissertam sobre fatores de nivel estadual e local

que podem interferir na coordenacgéo das politicas dado que tal processo depende da atuacéo
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do nivel estadual de governo no sentido de assumir o papel coordenador, tanto na execugdo de
acOes definidas no arcabougco institucional e legal, bem como na definicdo de incentivos ao
comportamento cooperativo dos municipios. Em se tratando dos fatores locais, enfatiza-se
questdes de natureza estrutural, tais como a disponibilidade de recursos financeiros e humanos

e a capacidade de producéo de servicos, que podem afetar a construgéo dos pactos.

Entdo, apesar de que os municipios tenham assumido um papel mais
importante, suas decisdes de arrecadacao tributaria, alocacdo de gasto e execucao de politicas
publicas ainda continuam dependentes dos entes supralocais, dado que mesmo com a
descentralizacdo a capacidade de aumentar o grau de autonomia politica e financeira
encontra-se limitada porque 0s municipios menores — que sdo maioria - ndo tém arrecadacao

prépria significativa, dependendo das transferéncias intergovernamentais.

Nessa mesma direcdo, Menicucci e Marques (2016) defendem que muitas
questdes ndo podem ser resolvidas no @mbito municipal dado que possuem baixa capacidade
de producdo de servicos, sendo assim, evidencia a importancia de agdes de coordenacao

conduzidas pelos entes supralocais, de forma a propiciar a cooperagao.

As regras da descentralizacdo, particularmente as relativas a transferéncia de
recursos, atuaram no sentido de dificulta-la ao supervalorizar o papel do municipio
ao lado de uma subvalorizacéo do papel dos estados como instancias de organizacdo
do processo de gestdo, financiamento, fiscalizacdo e controle. Isso levou ao
chamado “municipalismo autarquico”, no qual, ao invés de uma visdo cooperativa,
0s municipios concorrem entre si pelo dinheiro publico de outros niveis de governo,
lutam predatoriamente por investimentos privados e, muitas vezes, repassam custos
a outros entes (MENICUCCI; MARQUES, 2016, p.829).

As dificuldades enfrentadas pelos governos locais sdo enfatizadas por Abrucio
(2005):

[...] cinco sdo as questdes que colocam obstaculos ao bom desempenho dos
municipios do pais: a desigualdade de condigdes econdmicas e administrativas; o
discurso do “municipalismo autarquico”; a “metropolizagdo” acelerada; os
resquicios ainda existentes tanto de cultura politica como de instituicGes que
dificultam a accountability democratica e o padrdo de relagdes intergovernamentais
(ABRUCIO, 2005, p.48).

Sobre os obstaculos expressados por Abrucio (2005), salienta-se o fato de que
Brasil sempre foi marcado pela desigualdade regional. Tal questdo é decorrente do fato de o
pais ser, majoritariamente, formado por municipios pequenos que ndo conseguem sobreviver
apenas com recursos proprios, devido a baixa capacidade arrecadatoria. Abrucio (2005)
defende que as disparidades entre os entes subnacionais prejudicam ndo s6 o desenvolvimento

local, mas também do conjunto. Por isso, segundo o autor, € necessario que haja o
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desenvolvimento das capacidades administrativas e financeiras dos entes subnacionais para

que a descentralizacdo consiga, realmente, a melhorar a gestdo publica.

Outro ponto refere-se ao discurso do municipalismo autarquico, que é a teoria
de que o ente local tem a capacidade de resolucdo completa dos dilemas de acdo coletiva
vividos pela sua populagdo. No entender de Abrucio (2005), esse fendmeno estimula a
“prefeiturizagdo”, em que cada prefeito defende seu municipio como uma unidade legitima e
separada das demais, 0 que € uma miopia em relacdo aos problemas comuns em termo micro
e macrorregionais. Assim, o0 autor complementa que, nesse caso, ao invés de uma Visdo
cooperativa, predomina uma disputa entre municipios pelo dinheiro publico de outros niveis
de governo além de uma luta por investimentos privados.

No Brasil, a expressdéo maxima da competicdo é a guerra fiscal, em que Estados e
municipios adotam medidas visando a atracdo do capital privado para as respectivas
regides, a fim de criar empregos e receita financeira, em prejuizo de outras regides.
Esclareca-se que cooperacdo e competicdo ndo sdo bindémios excludentes. Basta
examinar de perto o funcionamento de um consdrcio, expressdo do federalismo

cooperativo, para verificar que ele ndo esté isento de conflito e competicdo entre os
participes. (MACIEL; RIBEIRO, 2014, p. 215)

Nota-se entdo que, apesar das mudancas trazidas pela Constituicdo Federal de
1988, a arrecadacao dos entes locais € incipiente para arcar com variadas competéncias que
foram atribuidas a eles, o que provoca submissdo ao poder central devido a dependéncia de

repasse de recursos, bem como a disputa por recursos.

Quanto as competéncias, a Constituicdo Federal atribuiu competéncias para
todos os entes da federacdo, estabelecendo competéncias exclusivas a cada um deles, bem
como definindo as competéncias comuns. O que, no entender de Silva (2010), configura um
exemplo de federalismo cooperativo, considerando que prevé um rol de competéncias
atribuidas a mais de um ente da federacdo. Entretanto, apesar desse federalismo cooperativo
estabelecido constitucionalmente, Abrucio (2005) defende que ndo h& incentivos para o
compartilhamento de tarefas e atuagdo consorciada, sendo assim, ndo fica evidente a
existéncia de incentivos e regras que induzam ou obriguem que 0s entes se articulem e

cooperem entre Si.

Nesse sentido, Abrucio (2005) expressa que, no pais, houve a formagdo de um
federalismo compartimentalizado em que néo se incentiva o compartilhamento de tarefas e
atuacdo consorciada entre os entes. Dessa forma, o autor defende a importancia de se haver

cooperacdo em detrimento deste tipo de federalismo dado que ambientes cooperativos
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auxiliam governos menos capacitados a desempenharem determinadas tarefas, auxiliando,
assim, na integracdo de politicas publicas compartilhadas, o que evita que um ente transfira
para o outro a responsabilidade sobre determinadas competéncias.
O federalismo compartimentalizado € mais perverso no terreno das politicas
publicas, ja que em uma federacdo [...] o entrelagcamento dos niveis de governo é a

regra basica na producédo e gerenciamento de programas publicos, especialmente na
area social. (ABRUCI0,2005, p.49)

Sendo assim, sobre essa situacdo, Abrucio (2006) coloca que fragilidade dos
instrumentos de coordenacdo e cooperacdo entre os entes federados constitui-se um grande
obstaculo ao sucesso da descentralizacdo. Nesse mesmo sentido, conforme defende Gontijo
(2010):

A auséncia de cooperacao e coordenacdo entre setores, agéncias e gestores tem sido
tratada por um conjunto de autores como a principal barreira a melhoria da
eficiéncia e eficacia das a¢fes do poder publico. A efetiva resolu¢do de um conjunto
de problemas publicos, requer, cada vez mais, comportamentos cooperativos entre

as organizagcbes que com ele se relacionam. Ao pensar conceitualmente

“coordenacdo institucional”, contudo, a distingdo entre coordenagdo como estado ou
condicdo é algo fundamental. (Regens, 1988 apud GONTIJO,2010, p. 34)

3.3 O SUS e a Assisténcia Farmacéutica

A Constituicdo Federal de 1988 insere no ordenamento juridico uma série de
direitos sociais, como o direito a saude e, partir de entdo, a competéncia sobre assuntos de
salde deixa de ser hegemdnica da Unido, definindo-se, assim, as competéncias de cada ente,
iniciando-se, portanto, o processo de descentralizacdo. Conforme expressa Marin et al (2003),
o Sistema Unico de Salde (SUS) deve, nessa perspectiva, reforcar o poder politico,

administrativo e financeiro dos estados e municipios.

Nesse sentido, a Lei n® 8.080/90 (BRASIL, 1990a) e a Lei n° 8.142/90

(BRASIL, 1990b) regulamentam a Constituicdo Federal acerca do campo da salde publica,

estabelecendo os principios de descentralizacdo das acBes e servicos de salde e de

municipalizacdo da gestdo e definindo as atribuigdes dos trés niveis de governo. O art. 6° da

Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90) dentre outras acOes, aborda a assisténcia farmacéutica,
bem como a politica de medicamentos.

grttjsf)sf’ Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde

| - a execucdo de acoes:
a) de vigilancia sanitéria;



49

b) de vigilancia epidemiolégica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua producdo;
(BRASIL, 19904, grifo nosso).

O SUS ¢ norteado por principios doutrinarios definidos legalmente e Marin et
al (2003) aborda cada um deles:

* universalidade — a garantia de atencdo a salde, por parte do sistema, a todo e
qualquer cidadéo;

* eqiiidade — 0 SUS deve tratar de forma diferenciada os desiguais, oferecendo mais
a quem precisa mais, procurando reduzir a desigualdade;

« integralidade — as pessoas tém o direito de serem atendidas no conjunto de suas
necessidades e os servicos de salde devem estar organizados de modo a oferecer
todas as acOes requeridas por essa atencéo integral. (MARIN et al., 2003, p.13).

Estabeleceu-se, ainda, 0s principios organizativos, que precisam se materializar
em acles e intervencGes para que 0s principios doutrindrios sejam alcancados, isto &,

concretizar o SUS na prética:

* a descentralizacdo — processo que implica na redistribuicdo de poder, redefini¢éo
de papéis e estabelecimento de novas relacdes entre as trés esferas de governo, para
garantir a diregdo Unica em cada esfera;

* a regionaliza¢do e hierarquizaco — capacidade dos servicos de oferecer a uma
determinada populagdo todas as modalidades de assisténcia, bem como o acesso a
todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de solucéo de seus
problemas;

* a participagdo dos cidaddos — democratizacdo do conhecimento do processo satde/
doenca, estimulando a organizagdo da comunidade para o efetivo exercicio do
controle social na gestéo do sistema. A descentralizagdo somente sera bem-sucedida
se houver participacdo da comunidade. Para que a rede regionalizada e hierarquizada
se organize, é necessario que o processo de descentralizacdo seja bem conduzido;
por sua vez, o desenvolvimento da participacdo da comunidade exige que haja
responsaveis locais a quem a populacdo possa se dirigir. (MARIN et al., 2003, p.14).

O SUS, apesar de ser uma politica de satde definida a partir da Constituicdo
Federal de 1988, num contexto nacional de énfase municipalista, prevé a articulacdo e
cooperacdo entre as esferas governamentais, ultrapassando o espaco municipal, a fim de
garantir o acesso integral e universal dos cidaddos aos diversos servicos de saude
(MENICUCCI; MARQUES, 2016). Dessa forma, para que se garanta 0S preceitos
constitucionais de universalidade e integralidade, é necessario combinar a autonomia dos

entes federados e a cooperacao entre eles.

Nesse sentido, Menicucci e Marques (2016) defendem que o SUS foi criado
como um pacto federativo baseado em uma concepc¢do de cooperacdo entre as trés esferas
governamentais e, considerando que sdo muitos atores envolvidos, a cooperacdo entre eles é

condicd@o relevante para o sucesso da politica e garantia da assisténcia. Ressalta-se que a
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definicdo de competéncias comuns a todos os niveis de governo também ocorrem em outras

politicas sociais, além da saude, sinalizando um padrdo cooperativo do federalismo brasileiro.

Com relacdo a Assisténcia Farmacéutica, é definida como um conjunto de
atividades que envolvem o medicamento e que devem ser realizadas de forma sistémica, isto
é, articuladas e sincronizadas, sendo que o paciente é o beneficiario maior. E o resultado da
combinacdo de estrutura, pessoas e tecnologias para o desenvolvimento dos servigos em um
determinado contexto social (MARIN et al, 2003).

Sua adequacdo ao modelo descentralizado de gestdo em saude atualmente
vigente no pais tem como marcos a extin¢do da Central de Medicamentos (Ceme), em 1997,
bem como a publicacdo da Politica Nacional de Medicamentos (Portaria n°® 3916/98), cujo
propdsito é garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a
promocdo do uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados essenciais, bem
como definir a competéncia de cada esfera de governo. Nesse sentido, a partir desse
momento, o nivel local recebeu uma série de novas responsabilidades que exigem
mobilizacdo de conhecimento e habilidades técnicas, gerenciais e politicas em relacdo a
Assisténcia Farmacéutica (MARIN et al, 2003).

Por meio da Resolugédo n° 338 de 6 de maio de 2004, do Conselho Nacional de

Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), sendo essa
definida como:

Conjunto de agdes desenvolvidas pelo farmacéutico e outros profissionais de salde,

voltadas a promocao, protecdo e recuperagdo da sadde, tanto no nivel individual como

coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 Seu uso

racional. Envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e

insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensagéo,

garantia da qualidade dos produtos e servi¢os, acompanhamento e avaliagdo de sua

utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004).

Dado que o medicamento € um insumo importante para o bem-estar da
populacéo, sendo utilizado tanto para prevenir agravos como para recuperar a saude, é crucial
que as politicas de salde sejam pensadas com amplitude, prevendo, assim, o direito da
populacdo de receber os medicamentos necessarios por intermédio do financiamento das
esferas de governo (federal, estadual e municipal) e do gerenciamento adequado desses
recursos (FERRAES; CORDONI JUNIOR, 2007).
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Nesse sentido, o acesso aos medicamentos € um direito da populagdo, mas, por
outro lado, os recursos sdo limitados, por isso tem-se a necessidade de se compartilhar
responsabilidades no financiamento entre as esferas governamentais de modo a néo
sobrecarregar ainda mais 0s municipios que tém, atualmente, a maior parte das
responsabilidades na prestacdo de servicos (FERRAES; CORDONI JUNIOR, 2007). Os
valores desse financiamento tripartite sdo definidos em legislagdo emitida pelo Ministério da
Saude (MS), em que a portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013 determina:

Art. 3° O financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica é de
responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
conforme normas estabelecidas nesta Portaria, com aplicacdo, no minimo, dos
seguintes valores de seus orcamentos proprios:

I - Unido: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) por habitante/ano, para financiar a
aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS;

Il - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo o0s insumos para 0S usuarios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n° 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de
2007, constantes no Anexo 1V da RENAME vigente no SUS; e

Il - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS, incluindo 0s insumos para 0S USUArios
insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de 10 de outubro de
2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS. (BRASIL, 2013, grifo
Nosso).

Ressalta-se que a contrapartida da Unido foi atualizada dado que a portaria n°
2.001, de 3 de agosto de 2017 altera o inciso | do art. 3° da portaria n® 1.555, de 30 de julho de
2013:

Art. 2° O inciso | do art. 3° da Portaria 1.555/GM/MS de 2013, passa a vigorar com
a seguinte redacéo:

"A Unido repassara o valor de R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito centavos) por
habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS." (BRASIL, 2017).

Especificamente no caso do estado de Minas Gerais, conforme expresso no art.
8° da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.164 de 19 de agosto de 2015, os valores da
contrapartida estadual séo diferentes:

Art. 8° Para o Estado de Minas Gerais a pactuacdo referente ao valor da
Contrapartida Estadual do CBAF é de até R$ 3,00 (trés reais) per capita/ ano;
8 1° Para os municipios que aderirem & forma de pactuacdo Totalmente Centralizada
no Municipio o valor da Contrapartida Estadual do CBAF é de até R$ 3,35 (trés
reais e trinta e cinco centavos) per capita/ ano; (MINAS GERAIS, 2015, grifo
N0sso).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1554_30_07_2013_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt2583_10_10_2007.html
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Dessa forma, tem-se que o financiamento estadual em Minas Gerais que ja é
superior ao minimo estipulado pela portaria n® 1.555, de 30 de julho de 2013, ainda é
acrescida em até R$ 0,35 para aqueles municipios que aderirem a forma de pactuacdo
“Totalmente Centralizada no Municipio”. Sendo que as formas de gestdo do recurso sdo assim

definidas:

Art. 2° Compreendem formas de gestdo do recurso de que trata esta Deliberagéo,
sendo passiveis de adesdo pelo municipio as seguintes:

| - Totalmente Centralizado no Municipio (TCM): Os recursos financeiros dos
gestores federal, estadual e municipal sdo depositados no Fundo Municipal de Salde
e aplicados pelo municipio na aquisicdo dos medicamentos e produtos definidos no
Anexo | da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente.

Il - Parcialmente Descentralizado no Municipio (PDM): Os recursos financeiros dos
gestores federal e municipal sdo depositados no Fundo Municipal de Salde, sendo
aplicados pelo municipio na aquisi¢do dos medicamentos e produtos definidos no
Anexo | da RENAME vigente. O Estado fica responsavel pela aplicacdo dos
recursos relativos a sua contrapartida na aquisicao e distribuicdo dos medicamentos
e produtos definidos no Anexo | e 111 desta Deliberagéo.

Il - Totalmente Centralizada no Estado (TCE): Os recursos financeiros do gestor
federal, estadual e municipal sdo depositados no Fundo Estadual de Salde, sendo
aplicados pelo estado na aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos e produtos
definidos no Anexo | e 11l desta Deliberagdo. (MINAS GERAIS, 2015)

Entdo, considerando que Assisténcia Farmacéutica é fundamentada na
descentralizacdo da gestdo, na promogdo do uso racional dos medicamentos, na otimizacao e
eficacia do sistema de distribuicdo no setor publico e no desenvolvimento de iniciativas que
possibilitem a reducdo nos precos dos produtos (BRASIL, 2002), para que se alcance uma

maior eficiéncia dessa politica, torna-se necessaria a articulacdo entre as esferas de gestao.

No entendimento de Marin et al (2003), a politica de Assisténcia Farmacéutica
deve contar com uma geréncia efetiva, capaz de garantir a articulacdo dos entes, assegurando,
assim, a racionalidade, a eficiéncia, a eficacia e a qualidade dos servigos prestados. Em ultima
analise, € possivel afirmar que o acesso e o uso racional de medicamentos sdo 0s principais
objetivos do processo de geréncia da Assisténcia Farmacéutica. E, para que a Assisténcia
Farmacéutica obtenha os resultados desejados, é necessaria a elaboracdo de diretrizes claras,
de forma a fazer um elo entre os diferentes niveis e, assim, tais diretrizes possam se traduzir

em acBes concretas, mesmo que essa nao seja uma tarefa tdo simples.

De forma similar, considerando que, no modelo federativo tripartite brasileiro,
a gestdo de politicas publicas, como 0 SUS — bem como seus programas derivados, que € 0
caso da Assisténcia Farmacéutica, € uma questdo complexa por precisar conciliar a
interdependéncia e autonomia dos trés entes, entdo Menicucci e Marques (2006) abordam,

que ha um certo consenso de que a coordenacao necessita ser feita pelos entes supralocais —
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Unido e Estado. Nesse sentido, cabe a tais esferas um papel central nas politicas dada a
heterogeneidade dos municipios em termos de capacidade técnica, administrativa e financeira.
E, ressalta-se ainda que a conducéo de politicas sociais pela esfera municipal sem a minima
atuacdo dos niveis federal e estadual podem contribuir para o aprofundamento das

desigualdades.

Nesse mesmo sentido, Vieira (2010) expde sobre existéncia de programas de
estruturacdo da assisténcia conduzidos pela administracdo estadual em parceria com 0s
municipios considerando a complexidade do SUS, que é composto administrativamente por 5
565 municipios, 26 estados, Distrito Federal e Unido. Dessa maneira, como ja foi exposto, a
criagdo de novos instrumentos de cooperagdo intergovernamental, mesmo que por iniciativa
prépria dos entes € de grande valia para o desenvolvimento de uma nova cultura politica de
pactuacdo e negociacdo intergovernamental, como defende Ravanelli (2010), e a
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, objeto de estudo deste trabalho, é uma dessas
iniciativas. A seg¢do a seguir destina-se a abordar a Regionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica no estado de Minas Gerais, expondo seus impactos, bem como analisando as
possibilidades de expansdo, para outras areas, de um modelo de cooperacdo federativa nesses

moldes.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE RESULTADOS

Essa secdo é destinada a apresentar os resultados da pesquisa realizada, nesse
sentido, é apresentada uma analise da concepcao, elaboracdo e operacionalizagdo da ERAF,
bem como uma breve retomada histérica dos programas de Assisténcia Farmacéutica em
Minas Gerais, de forma a esclarecer em que contexto se deu a criacdo do novo modelo. Além
disso, estdo expostos os impactos sociais e financeiros decorrentes dessa nova estratégia e,
por fim, a ultima subsecéo discursa sobre as possibilidades de utilizacdo de um modelo nesses

moldes em outras areas, considerando que a ERAF tem se mostrado exitosa.

4.1 Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica: uma analise da sua concepcao,
elaboracéo e operacionalizacéo

Vislumbrando a melhor compreensdo dos fundamentos do atual modelo de
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, é valido fazer uma breve retomada histérica da
assisténcia farmacéutica mineira. Minas Gerais foi um dos pioneiros no programa de
distribuicdo de medicamentos dentro de suas politicas de assisténcia farmacéutica®, atras
apenas dos estados de S&o Paulo e Parand, cujas experiéncias serviram de inspiracao.

Assim, em 1997, foi instituido o Programa Farmécia Essencial (PFE). O PFE
contava com a participacdo estratégica da Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED), de Belo
Horizonte e dispunha de uma relacdo de 36 medicamentos, sendo 29 principios ativos para
atender as patologias mais frequentes no estado (FUNED, 1997; SESMG/FUNED, 1997,
apud Cosendey, et al., 2000). O programa, inicialmente, era focado em municipios de até
20.000 habitantes e atendia 250 municipios entre 0s mais carentes, mas em 1999 ja abrangia
750 municipios, alcancando aproximadamente 6 milhdes de pessoas. Ressalta-se que, com 0
passar do tempo, a relacdo de itens de medicamentos distribuidos aumentou
significativamente, assim como a demanda da populagdo e “a FUNED deixou de produzir

esses medicamentos porque a maioria deles ndo tem vantajosidade para o laboratério

4 Anteriormente, predominava-se 0 modelo centralizado da Central de Medicamentos (Ceme), instituida em
1971, que era responsavel planejamento, organizacdo e aquisicdo de medicamentos no pais. Contudo, a
excessiva centralizacdo trouxe problemas de abastecimento. Por ter sido concebido como modelo padronizado, a
programacdo, a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos eram frequentemente realizadas em desacordo com a
necessidade dos estados, uma vez que ndo eram consideradas as diversidades regionais. Incorria-se, ainda, em
recebimento de medicamentos com validade proxima de expirar e a falta de controle sobre os quantitativos
acabaram por gerar grandes perdas no sistema (BRASIL, 2011).
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produzir, entdo o estado comegou a comprar do mercado” (Gestor 4). Dessa forma, no ano de
2008, houve uma reformulacdo do programa, estabelecendo objetivos mais ambiciosos de
cobertura e maior foco nos servigos farmacéuticos para o uso racional. Surgia, assim, 0
Programa Farméacia de Minas (PFM) (MINAS GERAIS, 2008). Alguns dos componentes do
PFE estéo detalhados no quadro 1.

Quadro 1 - Principais componentes do Programa Farmécia Essencial — Minas Gerais — 2000

Componente do Programa Caracteristicas

Critérios de inclusdo: estudo de demanda feito
pelas Diretorias Regionais de Salude (DRS's),
lista de medicamentos da Farmacia Basica
CEME de 1987, Oitava Lista de Medicamentos
dos Programas de S&o Paulo e Parana, linha de
producdo da Fundacéo Ezequiel Dias (FUNED),
patologias mais frequentes atendidas pelas

Selecdo dos medicamentos

Unidades Bésicas de Saude.
Numero de itens: 29 principios ativos em 36
apresentacoes.

« Populacional e Indice de Desenvolvimento
Selegdo dos municipios

Humano
Aquisicdo FUNED e laboratorios oficiais conveniados
o Descentralizada: FUNED - Unidades Baésicas
Distribuicéo ,
de Saude
Reposicao de medicamentos De acordo com o consumo, trimestralmente
Controle de qualidade FUNED

Controle de estoque informatizado | Nivel central, regional, local

Custo mensal com medicamentos | R$ 517.000 (R$ 0,17/hab/més)

Porcentagem da populacdo atendida | 18% do estado

Fonte: Adaptado de Cosendey, et al. (2000).

O Programa Farmacia Minas pode ser sintetizado como a compra de

medicamentos relativa ao bloco de financiamento do componente basico, que era centralizada
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e conduzida pela Administracdo Estadual, em favor dos municipios mineiros, reais
responsaveis pelo componente (VILAS BOAS, 2017). O modelo do Ciclo de Assisténcia
Farmacéutica é organizado em etapas ciclicas sugerindo uma forma realimentadora de gestéo
dos fluxos de bens materiais e informacgdes, sendo dividido em selecdo, programacéo,
aquisicdo, armazenagem, distribuicdo e dispensacdo. Entdo, como forma de compreender o

funcionamento desse programa, sera abordada cada uma etapas.

Inicialmente, fazia-se uma selecdo com base no rol de medicamentos inseridos
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Assim, a partir dos 340 itens
disponiveis na RENAME, o estado selecionava 145 componentes basicos (Gestor 2).
Ressalta-se que essa relacdo era definida por parte do poder estadual com base no perfil do
publico atendido e na priorizacao da politica de saude, assim, o que acontecia era que todos 0s
municipios, independentemente da regido, recebiam e consumiam a mesma relacdo de
medicamentos. Porém, a selecdo dos insumos deve ser uma competéncia do ente local dada a
multiplicidade e dimensdo de Minas Gerais, cujos municipios ndo possuem o mesmo perfil

epidemioldgico (Gestor 1).

A partir desses itens incluidos na politica de assisténcia farmacéutica mineira,
era realizada uma programacéo do consumo desses medicamentos disponiveis. Mesmo em um
modelo centralizado, essa programacgdo era realizada pelos gestores municipais, mas com
intervengdo por parte da administragcdo estadual, por meio da SES/SAF (Secretaria de
Assisténcia Farmacéutica), que limitava a programacao ao teto financeiro do fundo tripartite,
sendo assim, 0s quantitativos a serem licitados eram limitados por um valor (VILAS BOAS,
2017).

Assim, os itens selecionados e seus quantitativos compunham um processo
licitatorio, para entdo serem adquiridos pela SES. Dessa forma, o estado era o executor da
politica de assisténcia a saude, dado que era o gestor do recurso do fundo tripartite. A
centralizacdo da compra era devido ao fato de o governo estadual possuir técnica para
comandar esse processo, conseguindo ganho de escala, o que favorece o governo local
(Gestor 1).

Ap0s a aquisicdo, todo o quantitativo licitado era recebido e armazenado em
um almoxarifado central, para a posterior distribuicdo. Dessa maneira, todos os fornecedores

entregavam nesse unico ponto, que ficava localizado na Regido Metropolitana, em Contagem.
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A distribuicdo era feita do almoxarifado estadual para os 853 municipios atendidos, esse
processo era realizado por um operador logistico. A escolha por contratar um operador
logistico se deu diante da falta de qualificacdo tecnica do setor publico para sustentar estrutura
compativel com a demanda de espaco, equipamentos, maquinas e veiculos que foi crescendo
devido ao aumento de medicamentos distribuidos quando comparado com o modelo anterior
(Gestor 1). Ressalta-se que os medicamentos basicos sdo baixo custo, porém, a operacdo
logistica apresentava alto custo devido a sua complexidade, sendo assim, o custo de logistica
desses componentes alcancava quase a mesma cifra do custo dos medicamentos em si.
(Gestor 3). O estado de Minas Gerais é a unidade da federacdo com o maior nimero de
municipios e a maior malha viaria, assim, uma estrutura que pudesse atender a uma
distribuicdo centralizada com eficiéncia e eficacia seria extremamente complexa e exigente, e
tinha-se, ainda, um agravante dessa logistica ndo envolver apenas 0s componentes basicos da
assisténcia farmacéutica. O processo de armazenagem e distribuicdo da SES é ilustrado pela
figura 4. E, por fim, a fase de dispensacdo em que ocorre a entrega do medicamento ao

destinatario final para o adequado tratamento.

Figura 4 - Armazenagem e distribui¢do da SES — Minas Gerais — 2008-2015

— Clientes ; Almoxarifado —
-y —— Armazém Central Entregas emtodo o Estado
§ = - (CD) - 28 Geréncias Regionais de Saude
5] e ‘ " -853 Municipios:
£ P :
s P Carga |-~ - Prefeituras
= &% AltoCusto z g N
° fria « Unidades Basicas de Saude
= t\\‘ Acdes -Hospitais
;.‘ Judiciais - Demais unidades municipais
N *{ls. 4 - - Entregas
s= - { \:B'i A 3 f. imi
= - »rocn. b 2P R emergenciais
(@) .% Bens gerais . . (expressas)

Fonte: Encontro do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais, 2017

Apesar das virtudes desse modelo centralizado, de conseguir promover a
cooperagdo, extrapolando as esferas federativas, no fim do ano de 2015 ele vinha

apresentando falhas, trazendo prejuizos tanto para 0s municipios, quanto para o estado de
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Minas Gerais, ndo fazendo jus & uma cooperagdo federativa que contribua para a gestdo
publica mais eficiente.

Assim, o cenario enfrentado era de problemas de abastecimento, faltando
medicamentos para os cidaddos, devido aos atrasos nas entregas para 0S municipios, que
demorava, em média, 120 dias para ser realizada a distribuicdo. Acresce-se ainda que todo
esse atraso para o produto chegar ao destino final ocasionava perdas por validade ainda no
estoque do estado ou quando era distribuido para os municipios com uma validade nao tdo
nova, transferia-se para esse ente o risco da perda, portanto, onerava o governo local, sendo
uma transferéncia de ineficiéncia em cadeia (Gestor 3). Além disso, 0 gestor 3 expbe um
agravante de que o estado vinha sendo ineficiente naquilo que, legalmente, nem é sua
atribuicéo:

Agravava o fato de que [Minas Gerais] estava em modelo completamente diferente
do preconizado pelo SUS. No modelo do SUS, cada ente, Estado, Unido e
Municipio tem uma participacao financeira para a assisténcia farmacéutica. De uma
forma geral, em outros estados, o municipio que é o executor da politica de
assisténcia a satde, entdo o Estado e Unido repassam suas cota-parte financeira para
0 municipio através de transferéncia de fundo e o municipio adquire seus
medicamentos. Em Minas Gerais, diferentemente dos outros estados, o estado ndo

passava sua cota-parte em recurso financeiros, mas sim em medicamentos in natura
porque entendia-se que teria um poder de compra maior (Gestor 3).

A insatisfagdo pelo Programa Farmécia Minas pode ser evidenciada por um
levantamento realizado pela SES no inicio de 2016, conforme os Graficos 1 e 2. Nota-se que,
dentre os municipios que responderam, quase 78% deles declararam-se insatisfeitos com a
entrega realizada pelo estado, conforme mostra o grafico 1. Dessa forma, a falta de
efetividade das entregas é reflexo dos problemas de atraso ja abordados, que prejudicam o
ente municipal. A falta de eficiéncia do programa em questdo pode ser evidenciada pelo
grafico 2, considerando que os medicamentos adquiridos pelo estado ndo supriam a demanda
de mais de 88% dos municipios, necessitando que tal ente fizesse aquisi¢fes adicionais para
atender sua populacdo. Mesmo que o estado comprasse e distribuisse 100% do teto financeiro
que 0s municipios tinham direito, eles acabavam complementando essas compras em seu
territorio, ndo apenas porque o governo estadual nao estava dando conta de comprar naquele
momento, o fato é que o municipio fazia compra complementar porque aquele teto composto
por recursos federais, estaduais e municipais ndo era suficiente para atender a populacéo.
(Gestor 4). Portanto, nota-se a necessidade de um modelo que pudesse absorver esse

quantitativo superior ao teto que o municipio adquire.



Gréfico 1 - Percepcdo dos municipios sobre o Programa Farmacia
Minas — Minas Gerais — 2016

O municipio considera efetiva a entrega de medicamentos
realizada pela SES?
NAO
77,96%

ENAO mSIM
534 151

Fonte: Dados bésicos: Levantamento realizado pela SES.

Nota: Pesquisa realizada nos municipios mineiros, pela SES, em 2016.

Gréfico 2 - Percepcdo dos municipios sobre o Programa Farmacia
Minas — Minas Gerais — 2016

O municipio faz compra adicional para abastecer a
farmacia basica?

SIM

11,39%

E NAO SIM

Fonte: Dados basicos: Levantamento realizado pela SES

Nota: Pesquisa realizada nos municipios mineiros, pela SES, em 2016.
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Devido aos limites do modelo centralizado no estado e em busca de uma maior
eficiéncia da assisténcia farmacéutica em Minas Gerais, em 2015, foi feita uma reformulacao
na concep¢do administrativa e operacional do programa estadual de aquisicdo e distribuicao
de medicamentos basicos, passando por profundas alteragdes, resultando, assim, na ERAF,
derivada do Programa Farmécia de Todos (PFT). Nesse novo modelo, a participacdo do
Estado é mais como gestor da politica e 0s municipios tornam-se protagonistas, dado que a
aquisicdo dos medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica é de
competéncia do governo local, mesmo que, anteriormente, o estado de Minas Gerais tenha
assumido essa fungéo (Gestor 1).

Como uma politica publica pode ser desmembrada em programas, acoes e
atividades, tem-se que, nesse caso, a Assisténcia Farmacéutica é a politica, sendo formada,
dentre outros programas, pelo o Programa Farmécia de Todos no estado de Minas Gerais. Tal
programa apresenta, como destaque, as seguintes acdes: Qualificar os servigos farmacéuticos
vinculados a rede de farmécias publicas, por meio do Projeto do Cuidado Farmacéutico;
Garantir o abastecimento regular de medicamentos essenciais aos servicos de salde, por meio
da Regionalizacéo da Assisténcia Farmacéutica; Garantir estrutura adequada para atendimento
humanizado e armazenamento dos medicamentos, por meio da Rede Farmacia de Todos;
Fortalecer o Sistema de Informagdo em Assisténcia Farmacéutica (SIGAF). Assim, a
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica € uma das acgdes, cuja atividade principal é
fornecer os medicamentos basicos aos usuarios do SUS, sendo operacionalizada por outras
atividades, que sdo: disponibilizar atas de registro de preco para aquisicdo dos medicamentos;

oferecer apoio técnico aos municipios.

A Regionalizacédo foi inspirada em algumas experiéncias ja existentes no pais,
com destaque para o estado do Espirito Santo que possui um modelo similar para a aquisi¢cdo
de medicamentos, entdo foram feitas adaptagdes considerando o histérico de dependéncia dos
municipios mineiros, dado que nos Ultimos anos as compras de medicamentos basicos eram
centralizadas no estado. “No Espirito Santo s6 disponibiliza a ata [...] ndo se preocupam em
garantir a efetividade da politica publica porque ndo havia essa dependéncia pelo Estado [...]
mas Minas Gerais tem apoiado 0os municipios da execucao do programa.” (Gestor 4). Entéo, o
fato € que o estado de Minas Gerais ndo queria deixar de cooperar com seus municipios, mas
tal cooperagdo precisava ocorrer de uma maneira mais efetiva, que ndo causasse tantos

problemas para os dois entes. Entdo, a ata de Registro de Preco, utilizada no estado do
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Espirito Santo, foi um instrumento visto como a solucéo ideal considerando que da autonomia
para 0 governo local na realizacdo das aquisi¢cOes apenas dos bens de interesse, mas, ao
mesmo tempo, garante que o dinheiro pablico seja bem investido, em produtos de qualidade,
dado que as aquisi¢Oes sdo apenas daqueles medicamentos registrados em ata, derivados da
licitacdo realizada pelo poder estadual (Gestor 1). Dessa maneira, as atas s&o um meio pelo
qual o municipio efetua com eficiéncia a aquisicdo dos medicamentos, visto que ja houve
negociacdo criteriosa do Estado com o fornecedor, tendo sido definido o volume e os
medicamentos a adquirir, assim como as regides a abastecer com entrega a ser efetuada pelo
vencedor da ata. A decisdo por utilizar esse instrumento no estado de Minas Gerais € exaltada
pelo gestor 3:
Talvez essa tenha sido uma das maiores estratégias do ponto de vista de compras
governamentais ja que o estado de Minas Gerais centralizou o registro de preco,
sendo que o 6rgdo que possui expertise para tal, € o Unico responsavel por realiza-lo.
Entdo, por exemplo, medicamentos concentra-se na Subsecretaria de Gestdo
Logistica (SEPLAG), que é responsavel por comprar para todos os érgdos do
Estado, para todos os municipios e até para os grandes hospitais regionais de Belo
Horizonte. A partir do momento que se centraliza, ndo permitindo que cada 6rgédo
faca seu registro de pre¢o, o fornecedor tem uma Unica op¢do de participar da
licitacdo, ofertando seu melhor preco, sob pena de ndo vender para Minas Gerais,

que € o segundo maior consumidor de medicamentos do Brasil, entdo, a Unica
oportunidade de vender para Minas Gerais esta nesses registros de prego (Gestor 3).

Conforme mostrado sinteticamente na Figura 5, a Assisténcia Farmacéutica
apresenta financiamento tripartite, assim, na Regionalizacdo, as contrapartidas municipal,
estadual e federal sdo geridas pelo municipio e destaca-se que, normalmente, o governo local
investe recurso préprio, além do valor estipulado legalmente, considerando que o
financiamento tripartite costuma ser insuficiente para suprir as demandas. Entdo, é feito um
planejamento anual pelos municipios, visando selecionar o0s medicamentos basicos
necessarios, dentre aqueles elencados pela RENAME, para que o estado, através da SEPLAG,
licite tais itens, construindo, assim, a ata de registro de preco a fim de que os municipios
realizem a aquisicdo através desse instrumento e destaca-se que esse processo se da por meio
do SIGAF, um sistema da SES.
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Figura 5 - Esquematizacao da Regionalizacao da Assisténcia Farmacéutica —
Minas Gerais — 2016

Relacdo
Nacional de

Mediceamentos
Essenc ais

ATADE
REGISTRO
DEPREGO

* Contrapartida municipal per capta/ano
+* Contrapartida estadual per capta/ano
*** Contrapartida federal per capta/ano

Fonte: Elaboragéo propria.

Na Regionalizagdo, diferentemente do modelo anterior, o financiamento
tripartite vai para o fundo municipal de salde, significando que o municipio é o responsavel
por gerir tal recurso, consequentemente, deve realizar as aquisi¢cGes, exatamente como é
preconizado pela politica, dado que essa competéncia é do poder municipal (Gestor 3). Sendo
assim, o estado transferiu para os municipios 0 que sempre foi uma competéncia deles,
considerando que o poder estadual vinha sendo ineficiente no processo de aquisicdo e
distribuicdo e, portanto, seria mais interessante limitar-se a funcdo de realizar apenas o
processo licitatorio, tarefa que domina muito bem, ja que possui pessoal qualificado e
consegue negociar em escala, obtendo precos mais vantajosos, beneficiando, assim, o ente
local que, em sua maioria, é de pequeno porte e, por isso, ndo compra em grande escala,
limitando a negociacdo. Além do fato de licitacdo ser um processo complexo, que envolve

custo financeiro, sendo assim, poupa-se o0 municipio desse esfor¢o. (Gestor 1).

Ressalta-se que a contrapartida federal € transferida mensalmente aos
municipios, o recurso financiado pelo poder estadual é transferido bimestralmente e a
contrapartida municipal é gerida a critério do municipio, desde que até o fim do ano garanta a
execucdo minima de R$ 2,36 per capta. Mas acrescenta-se ainda que, em geral, 0s municipios

financiam, com recurso préprio, muito além do estipulado legalmente, considerando que a
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demanda por medicamentos basicos ndo consegue ser suprida pelos R$ 11,29 per capta/ano
(Gestor 2). Um ponto de destaque da Regionalizacdo é que os municipios podem utilizar
recurso proprio extra para a aquisicdo dos itens registrados na ata, ao contrario do modelo
anterior, que o fundo tripartite era o teto para as aquisi¢cdes realizadas pelo estado, assim, a
demanda que ndo era atendida pelas compras estaduais deveria ser adquirida por iniciativa do
préprio municipio, sendo assim, também se tinha esforco de compra por parte do governo
local. Portanto, nota-se que o fundo tripartite que era teto, virou piso com a Regionalizacdo
(Gestor 1 e 2). Assim, dentro desta concepcdo, diferentemente do modelo centralizado, as
restricfes a aquisicdo passaram a ser apenas aquelas oriundas dos limites orcamentarios dos
municipios. Todo farmaco que o municipio precisava comprar fora do programa, agora

poderia ser adquirido no pre¢o vigente na ata de registro de precos do Estado.

Embora ainda seja insuficiente o financiamento tripartite, € importante salientar
que ele vem passando por atualizagbes nos dltimos tempos. A Portaria GM n° 2001/2017
(BRASIL, 2017) atualizou a contrapartida da Unido, passando de R$ 5,10 per capta/ano para
R$ 5,58 per capta/ano. Aléem disso, o estado, do meio da Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.164
de 19 de agosto de 2015, também aumentou sua contribuicdo para aqueles municipios que
optassem pela forma de gestdo Totalmente Centralizada no Municipio, como forma de

incentivo.

O ponto inicial é o planejamento da demanda anual, que deve ser realizado por
cada um dos municipios, que sdo auxiliados pela SES. Sendo assim, é feita uma programacao
dos itens que a populacdo ira consumir com base no rol de 340 medicamentos dos anexos | e
IV da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Esse planejamento é
complexo e precisa de dedicacdo dos farmacéuticos municipais e, destaca-se ainda, que ¢ um

ponto que precisa aperfeicoamento (Gestor 2).

A partir desse planejamento, o estado, por meio da SEPLAG, realiza o
processo licitatorio dos itens listados para entdo construir a ata de Registro de Precos. Assim,
0S municipios comegarao a realizar a execucao, sendo que existe um cronograma para facilitar
a distribuicdo que, no ano de 2016 ocorreu por meio de ciclos bimestrais (Gestor 1 e 2).
Entdo, o ponto chave desse modelo é que a distribuicdo é feita pelos proprios fornecedores e
ndo mais pelo estado, por intermédio de um operador logistico, ja que com a Regionalizacéo,

reduziu-se drasticamente a necessidade de uma gestao centralizada de estoque e transporte, o
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que foi ao encontro da decisdo de romper unilateralmente o contrato em 2015 com o operador
logistico (Gestor 1).

A mudanca do processo de distribuicdo foi definida apo6s avaliacdo da cadeia
logistica de medicamentos no estado, que se concluiu que ja estava toda estruturada, dado que
os fornecedores ja encaminhavam medicamentos para farmacias dos municipios (Gestor 3).
Dessa forma, os fornecedores ndo precisariam realizar nenhum esfor¢o que ndo estava ao seu
alcance, pois se ja possuem uma rota estabelecida, consequentemente, sao capazes de assumir
essa logistica (Gestor 1). “De modo entdo que ja existia essa capilaridade logistica e a gente
quis se aproveitar dela para fazer a distribuicdo aos municipios” (Gestor 4). Assim, no modelo
antigo a entrega que era feita apenas no almoxarifado estadual, foi transferida para todos os

municipios mineiros.

Evidentemente que o processo de distribuicdo dos medicamentos da
Regionalizagdo tornou-se mais trabalhoso para o mercado farmacéutico, mas ressalta-se que
com a elaboragdo do cronograma é possivel ordenar os pedidos, que devem acontecer dentro
do prazo estipulado, entdo o fornecedor tem conhecimento, com antecedéncia, de quais séo 0s
locais de entrega e qual é o quantitativo de cada item. Portanto, pode ser visto como unico

pedido, mas que deve ser entregue em todo o estado (Gestor 1).

Entdo, nesse novo modelo, os municipios e os fornecedores encontram-se mais
proximos, essa maior proximidade foi exaltada por um municipio “estamos lidando mais
diretamente com o fornecedor, podendo cobrar mais efetivamente, resolvendo pendéncias de
entregas e financeiras” (Farmacéutico 2) A SES, por meio da Superintendéncia da Assisténcia
Farmacéutica (SAF) é responsavel por intermediar essa relacdo, na tentativa de padronizar as
acOes e amenizar os conflitos. Porém, mediar tantos atores tem-se mostrado trabalhoso e
necessita de aprimoramento para que o tempo de resposta dessa mediacdo seja mais rapido,
sob pena de o mercado e 0s municipios perderem a confiangca no programa. (Gestor 1). Essa
dificuldade é percebida pelo governo local, que reconhece 0s avangos, mas nota a necessidade
de aperfeicoamentos, “houve melhoras significativas, entretanto € preciso pontuar a
morosidade no processo do estado responder aos questionamentos” (Farmacéutico 2). Assim,
a SAF é responsavel pela gestdo da politica da salude, que envolve tais atores e, além disso,
como ja mencionado, outro participante é a SEPLAG, por meio da Central de Compras, que é
responsavel pela parte da Regionalizagdo que diz respeito ao processo licitatorio. Os
personagens da ERAF estdo esquematizados na Figura 6.
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Figura 6 - Personagens da ERAF

Municipios Fornecedores

SAF/SES

Central de Compras/SEPLAG

Fonte: Elaboracao propria.

Para promover a Regionalizagdo, foi alterado o Decreto n°® 46.311, de 16 de
setembro de 2013 (MINAS GERAIS, 2013), que regulamenta o Sistema de Registro de
Precos, para que 0s municipios sejam considerados participantes da compra estadual. Assim,
podem executar diretamente na ata de Registro de Precos, ndo necessitando formalizar
ades&o®, dado que é participante do programa da salde e, portanto, participe natural da ata de
Registro de Preco (Gestor 3). Complementarmente, a SES resguarda que esses municipios,
também tenham publicado um decreto municipal que dé legalidade a essa execucdo da ata
estadual (Gestor 2). Definiu-se, ainda, a deliberacdo CIB-SUS MG N° 2.164, de 19 de agosto
de 2015 (MINAS GERAIS, 2015), que versa sobre trés opc¢des de adesdo do municipio ao
programa Farmécia de Todos, assim, em 2016, primeiro ano da ERAF, os municipios

poderiam optar pelas seguintes formas de gestdo do recurso:

| — Totalmente Centralizado no Municipio (TCM): Os recursos financeiros dos
gestores federal, estadual e municipal sdo depositado no Fundo Municipal de Salde
e aplicados pelo municipio na aquisicdo dos medicamentos e produtos definidos no
Anexo | da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente.

Il — Parcialmente Centralizado no Municipio (PDM): Os recursos dos gestores
federal e municipal sdo depositados no Fundo Municipal de Saude, sendo aplicados
pelo municipio na aquisicdo dos medicamentos e produtos definidos no Anexo | da
RENAME vigente. O Estado fica responséavel pela aplicacdo dos recursos relativos a
sua contrapartida na aquisicao de distribuicdo dos medicamentos e produtos definido
no anexo | e 1l desta Deliberagéo.

I11 — Totalmente Centralizada no Estado (TCE): Os recursos financeiros do gestor
federal, estadual e municipal sdo depositados no Fundo Estadual de Salde e séo
aplicados pelo estado na aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos e produtos
definidos no anexo | e Il desta Deliberacdo. (MINAS GERAIS, 2015b).

5 A adesdo a ata de registro de pregos é a possibilidade de um 6rgdo ou entidade que ndo participou do
procedimento licitatorio aderir a ata e adquirir os bens e servigos licitados por 6rgdo diverso.
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A opcdo de cada um dos municipios mineiros é apresentada na deliberacao
CIB-SUS MG N° 2.064, de 24 de Fevereiro e € ilustrada no Grafico 3. Nota-se que ja& no
primeiro ano quase 31%, representando 261 municipios mineiros, optaram pela gestdo do
recurso Totalmente Centralizada no Municipio e, consequentemente, podiam realizar as
compras de medicamentos basicos pela ata de Registro de Precos estadual. O que no
entendimento do gestor 1 € um nUmero significativo, dado que era um programa novo e
incerto, e esse resultado pode ser reflexo da insatisfacdo com relagdo ao modelo que vinha

sendo ineficiente para 0s municipios.

Gréafico 3- Adesdo dos municipios aos modelos de gestao do
Programa Farmacia de Minas — Minas Gerais — 2016

b

PDM
4,34%

Fonte: Dados béasicos: CIB-SUS MG N° 2.064. (Minas Gerais, 2015a).
Elaboracdo prépria.

Como a assisténcia farmacéutica € financiada com base no ndmero de
habitantes, justifica-se analisar a adesdo municipal aos modelos de gestdo com base na
populacdo. Tomando como referéncia o censo demografico realizado no ano de 2010,
observa-se que cerca que 52% da populacdo mineira residia nos municipios que optaram pela
gestdo TCM, conforme mostra do grafico 4, sendo assim, mais da metade do estado ja estava
incorporada a ERAF, o que evidencia o éxito do estado na promocédo da Regionalizacdo logo

no primeiro ano de operacionalizacéo.
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Gréafico 4 - Adesdo dos municipios aos modelos de gestdo do Programa
Farmacia de Minas (em % habitantes) — Minas Gerais — 2016

Fonte: Dados bésicos CIB-SUS MG N° 2.064 (Minas Gerais, 2015a); IBGE, 2010.
Elaboracéo prépria.

No segundo ano do programa, o estado optou por ndo mais gerir 0s recursos da
assisténcia farmacéutica bésica, considerando que os resultados do ano anterior foram
avaliados internamente pelos administradores publicos como muito significativos, dessa
forma, houve transferéncia dessa funcdo as administraces municipais (Gestor 1). Nesse
sentido, a adesdo do restante dos municipios a gestdo TCM tornou-se compulséria, no
entanto, aderir & ERAF e, por conseguinte realizar as aquisi¢des por meio da ata estadual
ainda é facultativo. Assim, conforme o grafico 5, observa-se que no ano de 2017 a
participacdo no programa estadual, mesmo ndo sendo compulsoria, triplicou, sendo superior a
99%. Esse resultado “significa que os municipios reconhecem que ao executar por meio do
modelo consegue-se adquirir medicamentos muito mais baratos ¢ de uma forma mais facil.”
(Gestor 1). Assim, sdo apenas 8 os municipios ndo participantes, sdo eles: Congonhas,

Contagem, Ibirité, Ipatinga, lturama, Jodo Monlevade, Ouro Branco e Ouro Preto.
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Gréfico 5 - Participacdo dos municipios da Estratégia da Regionalizacéo
da Assisténcia Farmacéutica — Minas Gerais — 2017

B Municipios participantes da ERAF = Municipios ndo participantes da ERAF

Fonte: Dados basicos: SIGAF. Elaboragao propria.

Da mesma forma, ao analisar com base nos habitantes, nota-se a expressiva
abrangéncia, incorporando mais de 93% da populacdo do estado de Minas Gerais apds dois

anos da concepcao do novo modelo, conforme grafico 6.

Gréfico 6 - Participacdo dos municipios da Estratégia da Regionalizacéo
da Assisténcia Farmacéutica (em habitantes) — Minas Gerais — 2017

B % da populagdo mineira participante

% da populagao mineira ndo participante

Fonte: Dados basicos: SIGAF; IBGE, 2010. Elaboragéo propria.
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O programa ndo tem a pretensdo de obrigar os municipios a executarem a ata
de Registro de Precos estadual, considerando que eles possuem o livre arbitrio para realizarem
as aquisi¢bes por outro meio. Esse modelo é uma ferramenta de trabalho para os gestores
municipais utilizarem de forma eficiente os recursos do SUS, que sdo completamente
insuficientes. Entdo, o que se deseja é que 0s municipios comprem bem e, caso 0s precos
registrados pelo estado estiverem melhores, 0 municipio tem o dever de comprar por ela,
sendo constantemente monitorados pelo TCE-MG e MP-MG, que também participaram da
construcdo desse modelo (Gestor 1). Muitos municipios podem néo ter confiado no programa
inicialmente e terem optado por executar suas proprias compras no intuito de obter maior
gestdo sobre o fornecedor, sobre a qualidade do medicamento, mas é preciso atentar para a
ndo utilizar o recurso publico de maneira inadequada (Gestor 3). E, destaca-se que essa € a
justificativa de um municipio por nédo ter aderido a ERAF até 2018 e sempre fazer processos

licitatorios proprios “para ter conhecimento de todo o processo” (Farmacéutico 4).

Por ja existirem episodios anteriores de municipios que ndo aderiam a ERAF e
foram notificados a prestar esclarecimentos para tais 6rgdos de controle e fiscalizacdo, por
comprarem medicamentos em valores mais altos, nota-se que a ndo adesdo, em alguns casos,
sdo pautadas por falta de visdo gerencial e razdes ndo técnicas que culminam na ma gestdo do
recurso publico (Gestor 3). De maneira similar, salienta-se: “Muitos municipios pautam suas
decisdes em razBes ndo técnicas e sim politicas, devido as questdes que sdo caracteristicas de
municipio de menor porte, como a baixa capacidade de planejamento” (Gestor 1). E,
complementarmente, “falta um pouco de perspicacia dos municipios porque ele pode usar a
ata do estado e também fazer sua prépria ata, como ele ndo é obrigado a comprar em uma ata

de registro de preco, onde tiver o pre¢o mais barato, ele escolhe fazer a compra” (Gestor 4).

E, nesse sentido, existem municipios que compartilham dessa ideia, aderindo a
ERAF e fazendo processos licitatorios proprios paralelos na tentativa de adquirir a precos
inferiores (Farmacéutico 1) (Farmacéutico 2), para evitar desabastecimento por atraso nas
entregas (Farmacéutico 2), quando itens encontram-se indisponiveis para serem solicitados
em ata estadual (Farmacéutico 1) (Farmacéutico 3) e devido a alguns itens basicos que o

municipio necessita manter na rede, mas nao encontra-se na ERAF (Farmacéutico 1).

A capacidade gerencial dos municipios talvez represente 0 maior entrave ou
desafio ao éxito da estratégia da Regionalizacdo e, consequentemente a intermediacdo feita

pela SES precisa ser intensificada (Gestor 1). No entanto, a estado de Minas Gerais, por meio
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da SAF, vem fazendo um trabalho de acompanhamento dos municipios a fim de dar suporte,
oferecendo treinamentos, distribuindo cartilhas para ajuda-los no processo de planejamento
anual das compras, bem como para capacita-los para a gestdo adequada do recurso tripartite
(Gestor 2). Assim, o esforco por parte da SAF € evidente e € destacado por um municipio
“sempre que eu precisei, eles estdo dispostos a me ajudar, inclusive assim que eu entrei [na
prefeitura] teve algumas reunides para esclarecer [sobre a ERAF]” (Farmacéutico 1). Dessa
forma, cabe a SAF se empenhar continuamente para auxiliar os municipios, identificando
novas necessidades de desenvolvimento das habilidades de gestdo necessarias ao Sucesso
desse modelo, sob risco de atrasar os efeitos esperados, comprometendo o servico oferecido
ao cidadao e, consequentemente, contaminando todo o modelo (Gestor 1). Tal necessidade é
reconhecida pelos municipios: “uma sugestdo seria a realizacdo de mais capacitacbes do
Estado para os municipios para que a estratégia consiga ficar mais alinhada com os

municipios” (Farmacéutico 3).

Portanto, com a Regionalizacdo, se completa todo o processo de
descentralizacdo - da Unido para o Estado, deste para o Municipio - o qual se estendeu por
muitos anos, sendo, finalmente, compativel com o preconizado pelas diretrizes constitucionais
da saude publica brasileira. Entdo, devido aos desafios apresentados, esse modelo, como um
mecanismo de cooperacao técnica entre estado e municipios para garantir uma gestdo da
salde compativel com os preceitos constitucionais e, em sentido mais amplo, uma gestao
publica eficiente e eficaz, ainda estd em construcdo e necessita de monitoramento para
consequentes aprimoramentos, mas ja nota-se resultados satisfatorios, que serdo apresentados

na se¢ao a sequir.

4.2 Resultados da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica: uma analise dos
impactos sociais e financeiros

A exposicdo dos resultados decorrentes da Estratégia da Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica para a administracdo estadual e municipal, a partir da mensuragéo
dos impactos sociais e financeiros é crucial para avaliar se essa € uma politica que vem sendo

exitosa, bem como para analisar os pontos que necessitam de ajustes.

Nesse sentido, o primeiro ponto a ser abordado trata da ampliagdo do rol de
medicamentos, abrangendo, a partir de entdo, toda a RENAME, isto é, 340 medicamentos,

sendo que anteriormente, o estado realizava aquisi¢do de apenas 145 itens. Dessa maneira,
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qualquer outro medicamento bésico que o municipio necessitasse que nao pertencesse a lista
definida pelo governo estadual, deveria ser adquirido por iniciativa do préprio ente local.
Porém, embora os 340 itens ja tenham sido licitados, apenas 255, até o ano de 2017,
obtiveram éxito e foram homologados, estando, assim, disponiveis para a aquisi¢do por parte
do municipio. Esse nimero representa 75% da RENAME, que é maior do que o elenco de
medicamentos do modelo anterior, mas tem-se o desafio de conseguir disponibilizar todos os
itens. “Precisa-se aprimorar nesse ponto para que o municipio consiga fazer a selecéo e ndo o
pregdo selecione quais os medicamentos que podem ser adquiridos” (Gestor 2). Ressalta-se
que os possiveis motivos para o fracasso dos 85 itens sdo variados, podendo ser problemas na
especificacdo do item ou na pesquisa de preco e também por questdes relativas ao mercado
farmacéutico, o que necessita de uma andlise especifica de cada medicamento, por parte da

equipe técnica, para definir o real motivo e, entdo, buscar solucdes.

No modelo anterior, um ponto muito critico referia-se ao longo prazo, por
questdes logisticas, para que o0 medicamento chegasse ao governo local, causando, em alguns
casos, desabastecimento. Com a ERAF, conforme mostra a Figura 7, houve um achatamento
dos prazos para disponibilizacdo de medicamentos, reduzindo pelo menos 83 dias. Desde 0
inicio da licitacdo, até o medicamento chegar na prateleira municipal demorava-se cerca de 7
meses, se ndo houvesse nenhum intercorréncia. Com a Regionaliza¢do caiu esse prazo para
quatro meses (Gestor 4). Nota-se, assim, que houve alteragdo nos procedimentos posteriores a
licitacdo e, como a entrega passou a ser feita pelos fornecedores diretamente nos municipios,
as etapas de “armazenagem” e “distribuicdo ao municipio” foram extintas, resultando num
prazo muito menor. Destaca-se que, findado o processo licitatorio, as entregas anteriormente

demoravam cerca de 128 dias e no modelo atual o prazo das entregas é de até 45 dias.
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Figura 7 - Prazos para disponibilizagcdo de medicamentos — Minas Gerais - 2017

S Entrega pelo 3 Distribuicdo
Licitacdo (S0) Em""r';glde o Fornecedor Arma.‘_i:;agem ao municipio 2?'3
{15) 5 [Até 90} Dias
I Entrega pelo
Licitagio (90) ir: F::;f; Fornecedor
{Ate30)

Reducdo de

pelo menos 83
GIER

Fonte: Dados basicos: Encontro do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais, 2017.

A reducdo nos prazos para disponibilizacdo dos medicamentos é exaltada pelo
gestor 4:
Isso é agilidade de mercado e por traz também é inteligéncia logistica, porque
quanto mais demora para receber o medicamento, mais tem que ter estoque de
seguranca, mais estoque de seguranca significa mais dinheiro parado, mais
possibilidade de medicamento perder, mais necessidade de espaco para guardar.

Entdo, quando diminui esse periodo de entrega, diminui a quantidade de estoque de
seguranga e pode ter mais recurso a disposi¢ao para investir no cidaddo. (Gestor 4).

Um outro resultado que pode ser observado trata do aumento significativo da
quantidade planejada de medicamentos. Quando se compara o0 ano de 2015, anterior a ERAF,
com o ano de 2016, conforme a tabela 3, é possivel notar que em 2016 a quantidade planejada
foi mais de 4 vezes superior quando se considera todos 0s municipios de Minas Gerais e,
ressalta-se ainda que nesse primeiro ano de operacao, apenas 30% dos municipios aderiram a
ERAF, isso significa que houve um incremento de 352% na quantidade do ano anterior.
Sendo assim, é possivel concluir que no modelo anterior havia muita demanda reprimida e,
por isso, 0s municipios necessitavam de fazer licitagBes por conta propria para suprir as

necessidades locais.

Tabela 3 - Quantidade planejada 2015 x Quantidade
planejada 2016 — Minas Gerais — 2016

Ano
2015 2016 -
: : : - Variacao
Quantidade planejada - Quantidade planejada - (%)
853 municipios 853 municipios
(UN) (UN)
669.375.138 3.024.185.593 352

Fonte: Dados basicos: SIGAF. Elaboragdo prépria
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No entanto, ressalta-se que a quantidade planejada ndo significa,
necessariamente, o quanto é efetivamente executado. Com relacdo ao ano de 2016, a execucao
das compras municipais foi por volta de apenas 40%, conforme mostrado na tabela 4. O que
mostra que o planejamento dos municipios ndo foi eficaz, necessitando, assim, de ajustes,
bem como um maior suporte por parte do governo estadual. Insta salientar que essa baixa
capacidade de planejamento evidenciada no modelo é derivada das dificuldades

administrativas enfrentadas por grande parte dos governos locais que precisam ser superadas.

Tabela 4 - Execugdo municipios participantes da
ERAF - Minas Gerais - 2016

Quantidade Quantidade
planejada 2016 executada % Execucdo
(UN) 2016
(UN)
1.855.438.008  745.900.180 40,20

Fonte: Dados basicos: SIGAF. Elaboragéo propria.

Com relacdo aos municipios da Regido Metropolitana do Vale do Aco, foi
unanime a afirmacdo, pelos farmacéuticos locais, de que ndo possuem quaisquer dificuldades
para realizar o planejamento municipal de medicamentos basicos. Porém, conforme é
mostrado na tabela 5, o planejado também esta muito abaixo do executado nos municipios em
questdo, sendo que apenas Coronel Fabriciano executou pouco mais que a metade que
planejou. Destaca-se que a execucao, nesses trés municipios, tem relacdo com o porte, assim,
Santana do Paraiso, municipio de pequeno porte apresenta a menor execu¢do e, entdo, uma
maior dificuldade de programar o quanto efetivamente ira consumir, enquanto que Coronel
Fabriciano, municipio de grande porte, a maior execucao. Tal constatacdo, retrata, entdo, as
dificuldades de planejamento enfrentadas pelos municipios de menor porte, intrinsecamente

relacionadas a baixa capacidade administrativa.
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Tabela 5 - Execu¢do municipios da Regido Metropolitana do Vale do Aco — 2016

Total planejado  Total executado

Municipio da Regido Execucéo
. 2016 2016 0
Metropolitana do Vale do Ac¢o (UN) (UN) (%)
Coronel Fabriciano 25.098.320 13.176.895 53
Santana do Paraiso 11.469.560 3.980.492 35
Timéteo 21.978.700 10.612.685 48
Total geral 58.546.580 27.770.072 47

Fonte: Dados basicos: SIGAF. Elaboracéo prépria.

Nota: O municipio de Ipatinga ndo aderiu a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica.

Apesar desses problemas observados com relagdo a execucdo no primeiro ano
do modelo, é possivel perceber um avangco quando se compara com o ano de 2017. Ressalta-
se que a ata de registro de preco do ano de 2017, no momento da realizacdo deste trabalho,
ainda estava vigente dado gue ela iniciou no més de julho de 2017 e apresenta vigéncia de 12
meses, portanto, apenas 3 dos 5 ciclos® tinham sido encerrados. Sendo assim, de maneira a
possibilitar uma comparagdo mais adequada, serdo analisados apenas os trés primeiros ciclos
dos anos de 2016 e 2017 e serdo consideradas as quantidades planejada e executada apenas
dos municipios que participam desde o primeiro ano para fazer uma compara¢do com 0
mesmo ndimero de municipios em ambos os anos. Atraves da tabela 6, é possivel visualizar
que o incremento na quantidade executada foi bem maior que na planejada, havendo, assim,
um acréscimo de 35% no percentual de execucdo no ano de 2017 em compara¢do com ano
anterior, o que significa que o planejamento realizado se aproximou um pouco mais da real
demanda municipal e, consequentemente, o municipio aperfeicoou a sua capacidade de
planejamento ap6s o primeiro ano do modelo, contribuindo para o amadurecimento e
consolidacdo da ERAF. E ainda, quando se analisa em valores financeiros, € ainda mais nitido

0 avanco obtido, considerando que no segundo ano o valor executado foi mais que o dobro.

o) periodo de vigéncia da ata de registro de precos € dividido em ciclos na ERAF. Para o0 ano de 2017 foi
definido que seriam 5 ciclos bimestrais, significando que os municipios poderiam fazer até 5 pedidos dentro dos
prazos estipulados em cronograma definido pelo governo estadual que determina seguintes prazos: 5 dias Uteis
para programacdo dos quantitativos pelos executores da compra; 15 dias corridos para emissdo de empenho; 30
dias corridos apds envio da autorizacdo de fornecimento para realizacdo da entrega; 5 dias Uteis ap6s a entrega
para o recebimento definitivo.
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Tabela 6 - Variacdo da execucdo e do valor executado municipios participantes do primeiro
ano da ERAF - 2016-2017

Variagédo

Quantidade Quantidade x Valor Variagdo
- Execucéo da
Ano planejada executada (%) execucio executado do valor
(UN) (UN) (%) (R$) (%)
2016 (3 ciclos) 1.855.438.008 390.357.920 21 35 34.950.804,38 106
2017 (3 ciclos) 2.210.580.298 628.043.478 28 72.069.772,22

Fonte: Dados basicos: SIGAF. Elaboragao propria.

Em se tratando do quesito custo financeiro, no modelo anterior, segundo
estimativas da SES, gastava-se em torno de 20 milhGes anuais para manter a operacao
logistica de armazenagem e distribuicdo que, apesar do custo elevado, apresentava baixa
ineficiéncia. Ndo ha mais necessidade de a SES ter um almoxarifado tdo grande para produtos
com tdo baixo valor agregado, os medicamentos basicos ocupam muito volume e isso é algo
que onera o custo de distribuicdo desses medicamentos, gastando-se muito com armazenagem
para um produto com valor agregado muito baixo, além do custo elevado de ter caminhdes
por todo o estado distribuindo medicamentos de trés em trés meses (Gestor 4). Assim, com a
Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, esse modelo logistico foi desmontado,
reduzindo sobremaneira os custos. Como consequéncia, 0 governo estadual aumentou sua
contrapartida no financiamento tripartite, com um incentivo de R$ 0,35 per capta/ano,
passando de R$ 3,00 per capta/ano para R$ 3,35 per capta/ano. Houve, dessa forma, uma
realocacdo do gasto da area meio, de operacdo interna da SES, para a area fim, o que significa
que esta investindo mais em medicamentos e, portanto, mais na politica de salde
propriamente dita, beneficiando diretamente o cidaddo mineiro. “Isso apresenta um avango
muito grande do ponto de vista da gestdo publica, porque deixa de gastar dinheiro com area

meio, com processo, com estrutura e passa investir diretamente no cidadao” (Gestor 4).

Outro ponto refere-se aos melhores precos praticados pelas negociagdes
estaduais em detrimento das aquisicOes realizadas de forma autdbnoma pelos municipios,
considerando a grande escala das compras do estado de Minas Gerais. No apéndice C ha uma
relacdo dos medicamentos basicos com seus respectivos precos homologados pelo estado em
um processo de compra realizado no ano de 2016, primeira fase da Estratégia da

Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica e 0s precos municipais de cada um dos
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medicamentos que foram obtidos através da média dos precos registrados em um relatorio do
TCE-MG de 2016. E possivel notar que para apenas 10 medicamentos 0 preco médio dos
municipios encontra-se mais vantajoso, significando que 0s precos estaduais sdo mais
atrativos em torno de 85% dos medicamentos cujos valores foram analisados. A partir da
andlise dos pregos de cada ente juntamente com a quantidade efetivamente executada por
medicamento bésico no ano de 2016, nota-se uma economia superior a 60 milhdes, em
valores reais, para 0s municipios. Isso significa que se 0s quantitativos executados nesse
processo de compra estadual tivessem sido todos adquiridos pelos precos médios municipais,
gastar-se-ia, no ano de 2016, 60 milhdes a mais do que foi realmente gasto, 0 que comprova a
tese de que os precos registrados pelo governo estadual s&o, majoritariamente, mais

vantajosos, trazendo maior economia para o governo local.

Nota-se, portanto, através dos resultados mencionados, impactos sociais e
financeiros positivos, para os dois entes. Percebe-se uma economia significativa nos custos
com medicamentos para 0s municipios, além da reducdo, para o governo estadual, dos gastos
com a operacdo logistica que foi revertida em incentivo financeiro no financiamento tripartite,
trazendo, assim, beneficios sociais ja que € possivel investir mais em medicamentos para a
populacdo. Além disso, a reducdo no prazo para disponibilizacdo dos remédios reduz as
possibilidades de desabastecimento e houve ampliacdo no elenco de medicamentos disponivel
para aquisicdo e aumento na quantidade das unidades farmacéuticas, significando que a ERAF
vem oferecendo uma assisténcia farmacéutica mais compativel com as demandas dos os
municipios de Minas Gerais. Observa-se, dessa forma, que 0 municipio também comecou a
ter menor custo e maior eficiéncia na assisténcia a populagdo. Sendo assim, embora o custo
seja extremamente importante, o ponto chave sdo 0s ganhos sociais, com relagdo ao controle
das doencas, ja que os medicamentos sdo cruciais para melhorar a qualidade de vida, pois sem
medicamentos ndo se faz salde. A partir do momento que se propicia essas condi¢cdes para a
populacdo, tem-se uma melhor perspectiva de vida, maior salde e menos adoecimentos.
“Controlando a doenca através de medicamentos basicos, 0 paciente ndo precisa ir a uma
unidade especializada, reduzindo o custo da assisténcia a salde, mostrando que essa € uma

reducdo de custo em cadeia” (Gestor 3).
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4.3 Aplicacdo do modelo de cooperacdo entre estado e municipios em outras areas de
acao

Devido a falta de definicdes legais mais claras acerca das formas de
cooperacdo entre entes federados, € de extrema importancia, conforme afirma Ravanelli
(2010), a criacdo de novos instrumentos de cooperacdo intergovernamental, mesmo que seja
por meio politicas auténomas de algum nivel de governo, de maneira a propiciar o
desenvolvimento de uma nova cultura politica de pactuacdo e negociacao intergovernamental.
Nesse sentido, é interessante que formas alternativas de cooperacdo, que tenham se mostrado
exitosas, sejam replicadas para outras areas, bem como sirvam de inspiracao para outros entes
que compdem o pais. De maneira, entdo, que o federalismo cooperativo no Brasil possa
atingir o que almeja que é completamente contrério a tradicdo brasileira exposta por Ribeiro
(2007, p. 5) “[...] de que as relagbes de cooperacao federativa sejam precarias, muitas vezes

confundidas com uma dadiva ou favor que o estado ou a Unido fazem ao municipio”.

Em se tratando da cooperacdo que abrange o ente local, ¢ de grande
necessidade dado que muitos municipios enfrentam dificuldades variadas, que ja foram
amplamente discutidas na secdo 3 deste trabalho. Contudo, é valido retomar algumas
caracteristicas dos municipios de menor porte — que representam 89% e 92% dos municipios,
para Brasil e Minas Gerais, respectivamente (IBGE, 2010) — que foram sintetizadas por
Menicucci e Marques (2016), sendo elas: baixa disponibilidade de recursos financeiros e
humanos e baixa capacidade de producédo de servicos. E, mesmo com todos esses obstéaculos,
sdo responsaveis pela provisdo de politicas sociais, como estabelecido na Constituicao Federal
de 1988.

Salienta-se, ainda, que muitas das competéncias sdo partilhadas entre os entes,
necessitando que haja uma cooperagdo mais intensiva, dentre outras areas, 0s servicos de
salde sdo um exemplo, como expresso no inciso VII do art. 30 “prestar, com a cooperagdo
técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da populacéo”
(BRASIL, 1988). Sendo assim, como ja mencionado, a Regionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica € um exemplo de instrumento de cooperagéo técnica entre o estado de Minas
Gerais e seus municipios, sendo uma estratégia da assisténcia farmacéutica basica,
pertencente a um programa da salde. Esse meio de cooperagdo € pautado na centralizagdo da

negociacao dos insumos farmacéuticos e na intermediagdo do estado, por exemplo, através do
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auxilio, aos municipios, no planejamento das aquisicGes, de maneira possibilitar a

operacionalizacdo adequada da politica.

O estado de Minas Gerais, no que tange a assisténcia farmacéutica, ja
apresentava, desde a destituicdo da Ceme, em 1997, uma espécie de auxilio aos seus
municipios. Porém, a forma que se dava a interferéncia do governo estadual ndo era
compativel com o preconizado pelo SUS, considerando que o municipio deve ser o ente
competente para realizar a selecdo e aquisicdo dos medicamentos, bem como administrar o
recurso do fundo tripartite e ndo o governo do estado, como acontecia anteriormente.
Contudo, apesar dessa incompatibilidade, o fato é que o governo de Minas Gerais ja
apresentava uma cultura de auxiliar o ente local nessa area especifica, 0 que demonstra a
consciéncia da necessidade de oferecer apoio técnico. Sendo assim, como com medicamentos
ja se fazia isso, ndo foi tdo dificil implantar um instrumento de cooperacdo nesses moldes,
mas em &reas onde ndo se tem essa cultura, a barreira a ser transporta € muito maior, porém

necessaria (Gestor 1).

Como ndo existe previsdo legal de um instrumento de cooperacdo nesses
moldes, pode-se considera-lo uma inovacdo (Gestor 1). Principalmente porque, para que a
ERAF fosse operacionalizada, foi preciso alterar decretos, criar novas leis, além de envolver
TCE-MG e MP-MG nesse processo. E, acrescenta-se, ainda, que esse € um modelo que
precisa de estratégias e recursos permanentes, bem como necessita de uma interacdo muito
grande com o municipio (Gestor 3). Dessa forma, essa pode ser a justificativa por ndo ser um
mecanismo de cooperacdo amplamente utilizado, dado que é uma inovacdo, fugindo dos
padrdes da Administragdo Publica, justamente pelo fato de ser “[...] muito mais comodo fazer

apenas o béasico, que € repassar o recurso e depois pedir prestacdo de contas” (Gestor 1).

Entdo, considerando os resultados observados da Regionalizacao, pode-se dizer
gue esse seria um modelo exitoso em outras areas e que precisa ser incentivado (Gestor 1 e 2).
Esse é um modelo ideal dado que o recurso fica nas mdos de quem deve, de fato, ser o
executor da politica. E o estado se responsabiliza por fazer o que tem competéncia técnica e
realmente consegue agregar algum valor, que € planejar juntamente com 0s municipios,
auxiliando-os e centralizar a negociagéo para entéo criar a ata de registro de precos, o que traz
ganho de escala, tornando mais atrativo para o0 mercado e diminuindo 0s pregos (Gestor 1).
Dado que muitos municipios apresentam baixa capacidade administrativa e que a realizagéo

de um processo licitatorio demanda técnica, € interessante que o estado centralize essa funcao,
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desafogando o ente local e, também, esse é um meio de garantir a qualidade dos bens e
servicos, tornando o setor publico cada vez mais eficiente. E ainda, como o mercado assumiu
a funcéo logistica, nesse modelo, nenhum dos entes é onerado com custos de distribuicdo e
armazenamento ja que o fornecedor entrega diretamente no ente local e vérias vezes ao ano,

n&o necessitando de um estoque robusto.

Enfatiza-se ainda que nesse modelo, por centralizar a negociacdo de
determinada area em um unico 6rgdo que possui expertise para realiza-la, tem-se, portanto,
apenas um registro de preco, entdo o fornecedor tera uma Unica opcdo de participar da
licitacdo, ofertando seu melhor preco, sob pena de ndo vender para o setor publico, assim,
essa estratégia de compras pode contribuir para abaixar os precos dos bens e servicos (Gestor
3).

Destaca-se que tal instrumento de cooperagdo ndo € inédito, ja sendo aplicado,
por exemplo, no estado do Espirito Santo, de forma similar, para a aquisicdo de
medicamentos. Além disso, também é utilizado pelo Ministério da Educacdo (MEC) em que o
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) realiza licitacbes de bens como
onibus escolares, cadeiras e mesas, computadores, e registra 0s precos que tém validade em
todo territdrio nacional, dessa maneira, governo federal, estados e municipios podem aderir a
esses registros de precos, realizando, assim, suas compras com rapidez e economicidade.
Entdo, cada area com suas especificidades, o fato é que outros instrumentos nesses moldes ja
existem no territério nacional, demonstrando que é um modelo aplicavel em diversas areas,
desde que sejam feitas as adaptacOes necessarias. Ressalta-se que no caso da ERAF, ao se
inspirar no modelo utilizado pelo Espirito Santo, foi necessario alguns ajustes para que se
adequasse as necessidades de Minas Gerais. Assim, além de o estado centralizar a negociacao
criando as atas de registro de preco, como ja ocorre no Espirito Santo, também oferece
suporte técnico para seus municipios, auxiliando, por exemplo, no planejamento das
aquisicdes, entdo significa que houve adaptacfes no sentido de promover uma cooperagao

mais intensiva com o ente local.

Além desses exemplos, pode-se mencionar outra iniciativa recente do Governo
do Estado de Minas Gerais que é o Programa Mais Asfalto. Entdo, a Secretaria de Estado de
Governo de Minas Gerais (SEGOV), ao ver que a compra estadual de medicamentos vem
sendo bem sucedida, se inspirou nessa estratégia e adotou um processo de compra nesses
moldes em que 0s municipios recebem recurso para aplica-lo na execucdo de atas de registro

de preco de servigos, na area de pavimentagdo, que € conduzido pelo governo estadual.
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(Gestor 1). Assim, nesse caso, 0 Governo do Estado repassa recursos e massa asfaltica para os
municipios executarem o0s servicos, além de prestar apoio técnico e institucional que é de
grande importancia considerando que é uma licitacdo complexa para ser conduzida pelos

municipios, dado que o governo local fica a mercé das grandes empreiteiras (Gestor 3).

Nota-se, dessa forma, que o instrumento de cooperagdo em questdo ja é
utilizado para fornecimento de alguns bens e servigos além da area da salde, como na
educacdo e obras publicas, cada qual com sua particularidade. Apesar de ndo ser um
instrumento utilizado para todas as compras nas areas mencionadas e nem ser aplicado em
todas as areas publicas, é perceptivel que ndo é um modelo que se restringe a um ramo da
administracdo publica, podendo, entdo, ser replicado em varios campos de maneira bem

sucedida.

Porém, embora esse seja um “modelo que poderia ser exitoso em qualquer
outra area [...] a questdo é que o estado é muito grande, em politicas, em secretarias, ndo
sendo interessante generalizar, entdo nas areas que se tem maior interagdo com 0s municipios
tem condicdo de fazer uma politica nesse sentido” (Gestor 3). Sendo assim, ndo é possivel
afirmar que essa é uma estratégia aplicavel em todas as compras do estado, mas nos casos de
aquisicdes que precisam alcancar varios locais é muito interessante concentrar a negociacao
no Estado e deixar a execugdo nas maos do entre municipal. Dessa maneira, nesse caso tem-se
que, o estado representado pelas suas varias secretarias, por ser um agente mais forte, atua

como coordenador da politica.

Portanto, esse modelo de cooperacdo € uma inovacao pautada na construcdo
conjunta, que é muito mais interessante para que uma politica publica cumpra com o que se
propde, sendo um meio de garantir a qualidade dos bens e servicos, tornando o setor publico
cada vez mais eficiente. O fato é que “quando uma politica tem participacdo de todos os

atores, tem tendéncia de dar certo” (Gestor 3).

Entdo, nota-se, por fim, que esse € um modelo que vem se mostrando exitoso
por garantir a qualidade dos bens e servicos, bem como traz uma economia financeira para o
setor publico, tendo, portanto, condi¢Ges de ser replicado, desde que seja em areas que ja
tenha certa interacdo entre os entes. Interacdo essa que precisa ser intensificada cada vez mais

a partir da implementacé@o desse modelo, dado que € uma construgdo conjunta, cada ente com
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seu devido papel, que precisa ser realizado adequadamente para que a politica alcance, entéo,

seus fins.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar a concepcéo e a operacionalizagdo, bem como os
resultados da Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica em Minas Gerais, a
fim de responder ao questionamento: “Como a cooperacdo entre entes federados
subnacionais, no ambito da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica, contribui para a
melhoria da gestdo publica municipal?”. Assim, ao realizar o estudo da ERAF, foram
constatados impactos sociais e financeiros positivos para o0 governo estadual, mas,
principalmente, para os entes locais. Com destaque para a questdo de que, completou-se todo
0 processo de descentralizacdo - da Unido para o Estado, deste para 0 Municipio - o qual se
estendeu por muitos anos, sendo, finalmente, compativel com o preconizado pelas diretrizes

constitucionais.

Evidenciou-se que com esse modelo de cooperacdo técnica entre o estado de
Minas Gerais e seus municipios houve uma significativa economia financeira para 0s
municipios nas aquisi¢fes de medicamentos basicos, sendo que no ano de 2016 esse valor foi,
em média, superior a 60 milhdes de reais. Destaca-se também a reducdo de 3 meses no prazo
para disponibilizacdo dos medicamentos e aumento de R$ 0,35 per capta/ano no
financiamento de medicamentos que contribuiu para quadruplicar os pedidos municipais em
2016, comparando com 0 ano anterior. Assim, 0 aumento do investimento nesses iNSUMOS
pelo incremento na contrapartida estadual juntamente com a reducdo dos prazos resulta em
mais medicamentos disponiveis para o cidaddao e num periodo de tempo satisfatorio. Dessa
forma, o municipio comecou a ter menor custo e maior eficiéncia na assisténcia a populacéo,

melhorando a qualidade de vida do cidadao.

Devido aos resultados no tocante a racionalizacdo de gastos com medicamentos
observados, pode-se caracterizar esse modelo como sendo uma experiéncia exitosa, embora
com possibilidades de aperfeicoamento, dado que existem dificuldades e gargalos de
operacionalizacdo. Considerando o éxito da Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia

Farmacéutica é possivel identificar alguns avangos, conforme discriminado a seguir:

Avango 1 — Descentralizagdo (compativel com o preconizado pelo SUS): A
descentralizacdo da politica de saude, até o ano de 2015, ndo tinha sido implantada de forma
completa no estado de Minas Gerais, entdo, com a ERAF, completou-se todo o processo de

descentralizacdo e o municipio passou a ser executor da politica.
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Avanco 2 — Reducgdo dos custos dos medicamentos e logistico: Dentre 0s
medicamentos analisados nesse trabalho, mais de 80% apresentam preco estadual mais
vantajoso, com uma economia anual estimada em mais de 60 milhdes de reais. Houve
também reducdo dos custos logistico do estado, trazendo uma economia de 20 milhdes anuais
(Gestor 4). Esses resultados implicam em maior eficiéncia, podendo aumentar o poder de
compra dos recursos destinados a assisténcia farmacéutica.

Avanco 3 — Reducdo do tempo de disponibilizacdo dos medicamentos: As
entregas passaram a ser realizadas em periodos menores, reduzindo cerca de 3 meses para que

as mesmas sejam efetivadas.

No entanto, alguns desafios sdo notaveis, necessitando de atencdo para que a

politica seja aprimorada:

Desafio 1 — Melhorar a capacidade gerencial do municipio: A baixa capacidade
de gestdo dos municipios talvez seja 0 maior entrave ao sucesso dessa politica, dificultando
bastante a implementacdo do modelo, necessitando, portanto, de constantes acles de
capacitacdo dos governos locais.

Desafio 2 — Promover a integracdo dos atores envolvidos na politica: A eficacia
do modelo esté relacionada ao alinhamento dos atores, dessa forma, é importante que a SES
faca essa intermediacdo adequadamente, num tempo de resposta satisfatorio.

Desafio 3 — Instituir mecanismos de controle eficazes: A Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica trouxe grandes mudancas, que precisam vir acompanhadas de
mecanismos institucionais de eficazes de controle. Nesse sentido, € importante a aproximacao
do TCE-MG de forma a verificar os valores das aquisi¢des municipais, ndo somente com
vistas ao controle, mas também com um carater pedagogico e explicativo para 0os municipios,

objetivando aprimorar a gestdo do modelo, dado que é uma novidade.

Destaca-se, assim, que no entender de Veladzquez (1999), o gasto com o uso
racional de medicamentos deve ser contabilizado como investimento social de grande
utilidade na saude e na reducéo de custos em longo prazo. E salienta-se que é caracteristico da
administracdo publica do pais o vicio de se gastar mal, “tem-Se pouco e gasta-se mal o pouco
que se tem” (CARVALHO apud FERRAES; CORDONI JUNIOR, 2007, p. 482). Nesse
sentido, a iniciativa da Estratégia Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica caminha na
contramado dessa tradicdo brasileira, sendo um meio de racionalizacdo de custos, com 0

potencial de garantir a qualidade dos medicamentos adquiridos.
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O estudo detectou a ndo adeséo de apenas 8 municipios, porém, ndo era objeto
de estudo a identificacdo das causas, mas que merecem ser averiguadas futuramente por ser
um ponto de aperfeicoamento da ERAF. E, concomitantemente, as instancias de controle e
fiscalizacdo de Minas Gerais precisam dirimir esfor¢os para garantir que os governos locais

estejam agindo em conformidade com a lei, investindo adequadamente o recurso publico.

Notou-se, portanto, a grande cobertura populacional da ERAF, o que
demonstra seu potencial como instrumento de promoc¢édo da equidade no acesso aos servicos
de saude, principalmente no que se refere a Assisténcia Farmacéutica. Ressalta-se que
equidade no acesso dos medicamentos tem relacdo com precos mais acessiveis e, como
menciona Joncheere (1997), quando os municipios fazem suas préprias aquisi¢coes, o poder de
compra dilui-se, como seus volumes sdo, em geral, inexpressivos, ocasiona falta de ofertas.
Nesse sentido, Marin et al (2003) sugerem mecanismos de ampliacdo da escala de compras,
seja por meio de associa¢cdes ou consorcios, como é o caso da parceria entre Minas Gerais e

seus municipios na Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica.

Nesse sentido, destaca-se que é importante haver cooperacdo em detrimento de
um federalismo compartimentalizado dado que ambientes cooperativos auxiliam governos
menos capacitados a desempenharem determinadas tarefas, auxiliando, assim, na integracao
de politicas publicas compartilhadas (Abrucio, 2005). Entdo, o federalismo cooperativo,
perpassa por constante reinvencdo através das instituicdes, 6rgaos e diversos atores que
buscam articular os entes federados, comunidades politicas e a sociedade civil visando
intensificar o pacto federativo. (MACIEL; RIBEIRO, 2014). A Estratégia da Regionalizacdo
da Assisténcia Farmacéutica € uma dessas reinvencGes inovadoras em gue a cooperacdo

promove o desenvolvimento econdmico-social e a intensificacdo do pacto federativo.

Tem-se, entdo, que a ERAF favorece a cooperacdo na medida em que as
atribuicBes de cada nivel de governo sdo especificadas, mesmo com lacunas e deficiéncias,
estabelecendo uma certa hierarquizacdo entre eles. Dessa forma, nesses casos, 0 ente

supralocal - Estado de Minas Gerais atua como indutor da cooperagéo.

Nessa perspectiva, dada a necessidade de promocdo de instrumentos de
cooperacdo e em virtude dos bons resultados registrados neste trabalho, é importante que essa
boa-prética seja incentivada e replicada em areas que apresentem viabilidade, seja em 6rgéos
da prépria Administracdo Publica de Minas Gerais ou até em outros estados brasileiros. E

destaca-se que é relevante que modelos de cooperacdo técnica como esse sejam apresentados
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em conselhos ou foruns, outros instrumentos de cooperacdo federativa, para que haja debates

e trocas de experiéncias entre as esferas governamentais.

A Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica, apesar do éxito,
ainda esta em construcdo, necessitando de aperfeicoamentos. Dentre os desafios a serem
superados apresentados nesse trabalho, o ponto-chave & que o governo estadual deve se
empenhar continuamente no auxilio aos municipios de modo a desenvolver habilidades de
gestdo necessérias ao sucesso do modelo para que, entdo, a estratégia fique mais alinhada.
Esse gargalo ndo se restringe a essa politica de assisténcia farmacéutica, em quaisquer areas
que forem implementados modelos nesses moldes sera necessaria uma interacdo e
comunicacdo maior com o entre subnacional. De modo, entdo, a desenvolver capacidade
administrativa nos entes locais para que a descentralizagdo consiga, realmente, a melhorar a

gestdo publica, conforme defende Abrucio (2005).

Por fim, vale ressaltar que, independentemente do valor do recurso destinado
ao financiamento de determinada politica publica, de qual esfera gerencia esse recurso ou de
qual ente realize o processo de compra, é crucial que 0s servigos contem com 0 COmpromisso
dos gestores envolvidos, garantindo racionalidade no uso de recursos. Dessa forma, quando as
aquisicdes sdo bem-feitas, amplia-se a credibilidade dos servigos oferecidos e, numa visdo

mais ampla, da gestdo publica como um todo.
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APENDICES

APENDICE A — Roteiro de entrevista gestor estadual

1. Até 2015 o estado era o responsavel pela aquisicdo e distribuicdo de medicamentos,
expligue como que se dava esse processo anterior a Regionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica.

2. Qual era a situacdo enfrentada pelo estado com relacdo a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos no momento que foi planejado o novo modelo? (O que motivou a criagéo)

3. Como se deu a concepgdo da Regionalizagcdo? (O que fizeram, em que pensaram). Foi
baseado em algum modelo ja existente?

4. Quais foram as mudancas logisticas do novo modelo em comparagdo com o anterior?

5. O modelo da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica se difere de outros estados, por
exemplo no Parand, que existe um consércio dos municipios, entdo, porque a escolha desse
modelo particular para Minas Gerais?

6. A adesdo dos municipios ndo € compulséria e mesmo assim € muito expressiva a
quantidade de municipios participantes, como vocé justifica isso? E qual seria a explicacdo
para a ndo adeséo de alguns?

7. O que se esperava dessa nova estratégia? Quais sdo os resultados realmente observados
(para o estado e municipios)?

8. Quais sdo as dificuldades na operacionalizacdo? Em quais pontos é necessario evoluir?

9. Atualmente o modelo restringe-se a medicamentos basicos, vocé acha que seria interessante
expandi-lo para outras areas?
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APENDICE B — Roteiro de entrevista farmacéutico municipal

1. Vocé conhece a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF), dentro

do Programa Farmécia de Todos, que € um programa do Estado de Minas Gerais?

2. Como é feito o planejamento de medicamentos bésicos na prefeitura? Existe alguma

dificuldade? Se sim, quais?

3. O municipio faz compras de medicamentos basicos por conta prépria ou realiza aquisicGes

por meio da ata de registro de precos estadual? Por qual motivo optou por esse meio?

Questdes 4 e 5 - Responder no caso de o municipio realizar parte ou a totalidade de aquisi¢oes

pela ata de registro de preco estadual.

4. Quais sdo as melhoras e pioras observadas para 0 municipio apds essa nova estratégia do

estado que se iniciou em 20167

5. Como vocé avalia a intermediacao do estado (por meio da Secretaria de Estado de Saude de

Minas Gerais) na Regionalizac¢éo da Assisténcia Farmacéutica?
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APENDICE C - Comparacdo dos precos estadual e municipal dos medicamentos
bésicos no ano de 2016 em Minas Gerais

PRECO DIFERENCA DO

- PRECO QUANTIDADE VALOR
MEDICAMENTOS ML'J\ANEI(DIIII?AL ESTADUAL | SOLICITADA VII\A/II[J?\IRI(;FIIC’)XITL Vélé.?AR[;rS;f\L ESTADUAL
BASICOS 2016 2016 PELO

%gg’ (RS) (UN) (R$) (R$) MUNICIPAL
(R$)

ACICLOVIR SODICO
50 MG/G (5%) 5,2065 1,9000 22.600 117.667,4363 42.940,0000 74.727,4363
CREME

ACIDO
ACETILSALICILICO
100 MG
COMPRIMIDO
ACIDO
ACETILSALICILICO
500 MG
COMPRIMIDO
ACIDO FOLICO
(VITAMINA B9) 0,2
MG/ML SOLUCAO
ORAL

ACIDO FOLICO
(VITAMINA B9) 5 X X X
MG COMPRIMIDO
ALBENDAZOL 40
MG/ML SUSPENSAO 2,7900 0,9500 136.000 379.440,0000 129.200,0000 250.240,0000
ORAL
ALBENDAZOL 400
MG COMPRIMIDO 1,3567 0,3900 461.900 626.677,7568 180.141,0000 446.536,7568
MASTIGA=VEL
ALENDRONATO
SODIO 70 MG X X X
COMPRIMIDO

ALOPURINOL 100
MG COMPRIMIDO

0,0746 0,0389 3.677.400 274.380,5356 143.050,8600 131.329,6756

ALOPURINOL 300

MG COMPRIMIDO 0,1629 0,1000 2.608.000 424.713,7877 260.800,0000 163.913,7877

AMIODARONA 200
MG COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA
CLORIDRATO 25 MG X X X
COMPRIMIDO
AMITRIPTILINA
CLORIDRATO 75 MG X X X
COMPRIMIDO
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
POTASSIO 50+12,5 X X X
MG/ML PO PARA
SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA +
CLAVULANATO DE
POTASSIO 500+125
MG COMPRIMIDO
AMOXICILINA 50
MG/ML PO PARA 2,2178 2,1700 494.800 1.097.371,5049 | 1.073.716,0000 23.655,5049
SUSPENSAO ORAL
AMOXICILINA 500
MG CAPSULA
ANLODIPINO
BESILATO 10 MG X X X
COMPRIMIDO
ANLODIPINO
BESILATO 5 MG X X X
COMPRIMIDO

X X X

0,2707 0,1210 5.986.680 1.620.685,8176 724.388,2800 896.297,5376

(continua)
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(continuagéo)

MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R9$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

ATENOLOL 100 MG
COMPRIMIDO

0,2239

0,0390

300.600

67.301,2867

11.723,4000

55.577,8867

ATENOLOL 50 MG
COMPRIMIDO

0,0872

0,0280

25.769.400

2.246.496,5520

721.543,2000

1.524.953,3520

ATROPINA SULFATO
0,25 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL

AZITROMICINA 40
MG/ML (600 MG) PO
PARA SUSPENSAO
ORAL

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 200
MCG CAPSULA
INALANTE

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 250
MCG AEROSSOL
ORAL

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 400
MCG CAPSULA
INALANTE

BECLOMETASONA
DIPROPIONATO 50
MCG AEROSSOL
ORAL

BENZILPENICILINA
BENZATINA 1.200.000
Ul PO PARA
SUSPENSAO
INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

9,7958

8,9300

108.000

1.057.941,7846

964.440,0000

93.501,7846

BENZOILMETRONID
AZOL 40 MG/ML
SUSPENSAQO ORAL

1,6668

1,7000

28.650

47.754,4809

48.705,0000

-950,5191

BETAMETASONA
ACETATO +
FOSFATO
DISSODICO DE
BETAMETASONA
3+3 MG/ML
SUSPENSAO
INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

BICARBONATO
SODICO 0,084 G/ML
SOLUCAO
INJETAVEL

BIPERIDENO
CLORIDRATO 2 MG
COMPRIMIDO

BUPIVACAINA
CLORIDRATO 0,5 %
SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
INTRATECAL)

CABERGOLINA 0,5
MG COMPRIMIDO

8,8724

7,6500

1.656

14.692,7122

12.668,4000

2.024,3122

CAPTOPRIL 25 MG
COMPRIMIDO

0,1837

0,0157

22.008.900

4.042.959,1369

345.539,7300

3.697.419,4069

(continua)
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(continuagéo)

MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R9$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

CARBAMAZEPINA
20 MG/ML
SUSPENSAO ORAL

6,6945

5,6193

10.135

67.848,4900

56.951,6055

10.896,8845

CARBAMAZEPINA
400 MG
COMPRIMIDO

0,6508

0,2273

83.000

54.018,5842

18.865,9000

35.152,6842

CARBAMAZEPINA
200 MG
COMPRIMIDO

0,1716

0,0909

19.253.000

3.303.460,4051

1.750.097,7000

1.553.362,7051

CARBONATO DE
LITIO 300 MG
COMPRIMIDO

CARVEDILOL 12,5
MG COMPRIMIDO

0,3754

0,1329

9.033.420

3.390.916,2671

1.200.541,5180

2.190.374,7491

CARVEDILOL 3,125
MG COMPRIMIDO

0,2729

0,0695

9.382.200

2.560.739,1389

652.062,9000

1.908.676,2389

CARVEDILOL 6,25
MG COMPRIMIDO

0,2948

0,0732

4.687.110

1.381.878,2081

343.096,4520

1.038.781,7561

CEFALEXINA 500 MG
COMPRIMIDO

1,1693

0,4545

5.071.200

5.929.587,3225

2.304.860,4000

3.624.726,9225

CEFTRIAXONA 1G
PO PARA SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

10,3567

3,1707

47.400

490.906,0000

150.291,1800

340.614,8200

CIANOCOBALAMINA
1000 MCG SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

CIPROFLOXACINO
CLORIDRATO 250
MG COMPRIMIDO

CIPROFLOXACINO
CLORIDRATO 500
MG COMPRIMIDO

CLARITROMICINA 50
MG/ML SUSPENSAO
ORAL

CLINDAMICINA
CLORIDRATO 300
MG CAPSULA

CLOMIPRAMINA
CLORIDRATO 10 MG
COMPRIMIDO

CLOMIPRAMINA
CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

CLONAZEPAM 2,5
MG/ML SOLUCAO
ORAL

3,1784

1,3977

185.242

588.767,3544

258.912,7434

329.854,6110

CLORETO DE
POTASSIO 191
MG/ML (19,1%)
SOLUCAO
INJETAVEL

CLORETO DE SODIO
9 MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

CLORETO DE SODIO
9 MG/ML SOLUGAO
NASAL

(continua)
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MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(RS)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(RS)

DIFERENCA DO

VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

CLORETO DE SODIO
200 MG/MLSOLUCAO
INJETAVEL

X

X

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 100
MG COMPRIMIDO

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 40
MG/ML SOLUGAO
ORAL

CLORPROMAZINA
CLORIDRATO 5
MG/ML SOLUCAO
INJETAVEL

DEXAMETASONA 4
MG COMPRIMIDO

0,4905

0,2386

63.710

31.248,8880

15.201,2060

16.047,6820

DEXAMETASONA 0,1
MG/ML ELIXIR

4,8390

1,6250

8.860

42.873,9184

14.397,5000

28.476,4184

DEXAMETASONA 1
MG/G CREME

2,2632

0,6400

430.800

975.007,0109

275.712,0000

699.295,0109

DEXAMETASONA
FOSFATO
DISSODICO 4 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

DEXCLORFENIRAMI
NA MALEATO 0,4
MG/ML SOLUCAQ
ORAL

DEXCLORFENIRAMI
NA MALEATO 2 MG
COMPRIMIDO

DIAZEPAM 5 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

0,3764

0,5670

51.552

19.406,4668

29.229,9840

-9.823,5172

DIAZEPAM 10 MG
COMPRIMIDO

0,1606

0,0427

6.363.800

1.021.720,8051

271.734,2600

749.986,5451

DIAZEPAM 5 MG
COMPRIMIDO

0,0775

0,0340

367.000

28.451,0633

12.478,0000

15.973,0633

DIGOXINA 0,05
MG/ML ELIXIR

X

X

DIPIRONA SODICA
500 MG
COMPRIMIDO

0,1592

0,0660

7.145.000

1.137.798,3800

471.570,0000

666.228,3800

DIPIRONA SODICA
500 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

0,7955

0,4512

390.000

310.257,0406

175.968,0000

134.289,0406

DIPIRONA SODICA
500 MG/ML
SOLUCAO ORAL

0,8048

0,9739

576.800

464.184,9530

561.745,5200

-97.560,5670

(continua)
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(continuagéo)

MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R9$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

DOBUTAMINA
CLORIDRATO 12,5
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

DOXAZOSINA
MESILATO 2 MG
COMPRIMIDO

DOXAZOSINA
MESILATO 4 MG
COMPRIMIDO

ENALAPRIL
MALEATO 10 MG
COMPRIMIDO

ENALAPRIL
MALEATO 20 MG
COMPRIMIDO

ERITROMICINA
ESTOLATO 25
MG/ML SUSPENSAO
ORAL

ERITROMICINA
ESTOLATO 50
MG/ML SUSPENSAO
ORAL

ESTRIOL 1 MG/G
CREME VAGINAL

13,5968

14,6341

3.39%4

46.147,4466

49.668,1354

-3.520,6888

FENOBARBITAL
SODICO 100 MG
COMPRIMIDO

0,1166

0,1024

3.388.500

394.977,0183

346.982,4000

47.994,6183

FENOBARBITAL
SODICO 100 MG/ML
SOLUCAO
INJETAVEL

1,2747

1,5500

9.900

12.619,6400

15.345,0000

-2.725,3600

FENOBARBITAL
SODICO 40 MG/ML
SOLUCAO ORAL

2,3479

2,2900

38.530

90.463,4369

88.233,7000

2.229,7369

FINASTERIDA 5 MG
COMPRIMIDO

1,0993

0,3622

210.150

231.008,0313

76.116,3300

154.891,7013

FLUCONAZOL 150
MG CAPSULA

2,9150

0,1629

790.400

2.304.040,7414

128.756,1600

2.175.284,5814

FLUMAZENIL 0,1
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

FLUOXETINA
CLORIDRATO 20 MG
CAPSULA

FOLINATO DE
CALCIO 15 MG
COMPRIMIDO

FOSFATO DE
POTASSIO
MONOBASICO +
FOSFATO DE
POTASSIO DIBASICO
0,03+0,1567
SOLUCAO
INJETAVEL

FUROSEMIDA 10
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

0,4987

0,5488

14.950

7.455,6009

8.204,5600

-748,9591

(continua)
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MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R9$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

FUROSEMIDA 40 MG
COMPRIMIDO

0,0970

0,0220

19.610.500

1.902.057,5352

431.431,0000

1.470.626,5352

GENTAMICINA
SULFATO 5 MG/ML
SOLUCAO
OFTALMICA

GLIBENCLAMIDA 5
MG COMPRIMIDO

0,0900

0,0240

16.989.300

1.529.275,0170

407.743,2000

1.121.531,8170

GLICEROL 120
MG/ML SOLUCAO
RETAL

GLICLAZIDA 60 MG
COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLONGADA

0,6597

0,2683

758.850

500.600,6975

203.599,4550

297.001,2425

GLICLAZIDA 30 MG
COMPRIMIDO DE
LIBERACAO
PROLONGADA

0,2920

0,2450

9.015.600

2.632.405,1381

2.208.822,0000

423.583,1381

GLICOSE 500 MG/ML
(50%) SOLUCAO
INJETAVEL 0
AMPOLA 20 ML

0,2945

0,4390

26.100

7.687,0062

11.457,9000

-3.770,8938

HALOPERIDOL 1 MG
COMPRIMIDO

0,1171

0,1000

1.515.400

177.515,2915

151.540,0000

25.975,2915

HALOPERIDOL 2
MG/ML SOLUGAO
ORAL

2,2781

1,7800

54.400

123.928,2269

96.832,0000

27.096,2269

HALOPERIDOL 5 MG
COMPRIMIDO

0,1777

0,1159

1.868.200

331.920,7771

216.524,3800

115.396,3971

HIDRALAZINA
CLORIDRATO 25 MG
COMPRIMIDO

X

X

HIDRALAZINA
CLORIDRATO 50 MG
COMPRIMIDO

HIDROCLOROTIAZID
A 25 MG
COMPRIMIDO

0,0753

0,0159

52.092.300

3.922.462,2527

828.267,5700

3.094.194,6827

HIDROCORTISONA
SUCCINATO DE
SODIO 100 MG PO
PARA SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

HIDROCORTISONA
SUCCINATO DE
SODIO 500 MG PO
PARA SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

12,1000

7,4390

6.300

76.230,0000

46.865,7000

29.364,3000

IBUPROFENO 50
MG/ML SUSPENSAO
ORAL

3,9900

1,1110

28.200

112.518,0000

31.330,2000

81.187,8000

IBUPROFENO 600 MG
COMPRIMIDO

0,2173

0,0732

16.623.400

3.612.033,9633

1.216.832,8800

2.395.201,0833

IPRATROPIO
BROMETO 0,25
MG/ML SOLUCAO
PARA INALACAO

(continua)
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MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(RS)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(RS)

DIFERENGA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

IPRATROPIO
BROMETO 20 MCG
AEROSSOL ORAL

X

X

ISOSSORBIDA
MONONITRATO 20
MG COMPRIMIDO

X

X

ITRACONAZOL 100
MG CAPSULA

3,2999

0,4400

138.800

458.025,1190

61.072,0000

396.953,1190

LEVODOPA +
BENSERAZIDA
100425 MG
COMPRIMIDO

LEVODOPA +
BENSERAZIDA
200+50 MG
COMPRIMIDO

LEVODOPA +
CARBIDOPA 250+25
MG COMPRIMIDO

LEVONORGESTREL
0,75 MG
COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA 50
MCG COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA
SODICA 100 MCG
COMPRIMIDO

LEVOTIROXINA
SODICA 25 MCG
COMPRIMIDO

LIDOCAINA
CLORIDRATO 10
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

LIDOCAINA
CLORIDRATO 20
MG/G GEL

LIDOCAINA
CLORIDRATO 20
MG/ML PO PARA
SOLUCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

LORATADINA 1
MG/ML XAROPE

2,7082

1,6800

226.650

613.811,0164

380.772,0000

233.039,0164

LORATADINA 10 MG
COMPRIMIDO

0,2668

0,0380

5.580.960

1.489.043,9234

212.076,4800

1.276.967,4434

LOSARTANA
POTASSICA 50 MG
COMPRIMIDO
REVESTIDO

MEDROXIPROGESTE
RONA ACETATO 10
MG COMPRIMIDO

METFORMINA
CLORIDRATO 500
MG COMPRIMIDO

METFORMINA
CLORIDRATO 850
MG COMPRIMIDO

(continua)
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MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R9$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

METOCLOPRAMIDA
CLORIDRATO 10 MG
COMPRIMIDO

0,1726

0,0732

1.000.000

172.612,2963

73.200,0000

99.412,2963

METOPROLOL
SUCCINATO 100 MG
COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERACAO
CONTROLADA

METOPROLOL
SUCCINATO 25 MG
COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERACAO
CONTROLADA

1,1022

0,6195

875.370

964.803,6350

542.291,7150

422.511,9200

METOPROLOL
SUCCINATO 50 MG
COMPRIMIDO
REVESTIDO DE
LIBERACAO
CONTROLADA

METRONIDAZOL 100
MG/G GEL VAGINAL

3,7555

2,6591

17.657

66.311,2357

46.951,7287

19.359,5070

METRONIDAZOL 400
MG COMPRIMIDO

0,3342

0,7317

75.840

25.347,4133

55.492,1280

-30.144,7147

METRONIDAZOL 250
MG COMPRIMIDO

0,1271

0,0830

2.487.000

316.180,0242

206.421,0000

109.759,0242

MICONAZOL
NITRATO 20 MG/G
CREME

MICONAZOL
NITRATO 20 MG/G
CREME VAGINAL

NALOXONA 0,4
MG/ML SOLUCAQ
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

NIFEDIPINO 10 MG
COMPRIMIDO

0,1348

0,0488

3.254.610

438.728,4616

158.824,9680

279.903,4936

NISTATINA 100000
UI/ML SUSPENSAO
ORAL

2,8226

1,9900

28.600

80.727,6036

56.914,0000

23.813,6036

NITROFURANTOINA
100 MG CAPSULA

0,1522

0,1647

722.260

109.909,9609

118.956,2220

-9.046,2611

NOREPINEFRINA
HEMITARTARATO 2
MG/ML SOLUGCAQ
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

NORTRIPTILINA
CLORIDRATO 10 MG
CAPSULA

NORTRIPTILINA
CLORIDRATO 25 MG
CAPSULA

NORTRIPTILINA
CLORIDRATO 50 MG
CAPSULA

X

X

OMEPRAZOL 20 MG
CAPSULA

0,1869

0,0336

54.782.000

10.236.062,1264

1.840.675,2000

8.395.386,9264

(continua)
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MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

OMEPRAZOL 10 MG
CAPSULA

0,5069

0,3958

156.520

79.337,4725

61.950,6160

17.386,8565

ONDANSETRONA
CLORIDRATO 4 MG
COMPRIMIDO

X

X

X

ONDANSETRONA
CLORIDRATO 8 MG
COMPRIMIDO

PARACETAMOL 200
MG/ML SOLUCAO
ORAL

PARACETAMOL 500
MG COMPRIMIDO

0,0997

0,0370

12.988.000

1.295.129,6434

480.556,0000

814.573,6434

PERMETRINA 50 _
MG/ML (5%) LOGAO

X

PIRIMETAMINA 25
MG COMPRIMIDO

PREDNISOLONA
FOSFATO SODICO 1
MG/ML SOLUCAO
ORAL

PREDNISOLONA
FOSFATO SODICO 3
MG/ML SOLUCAO
ORAL

2,4564

2,7480

79.100

194.304,9624

217.366,8000

-23.061,8376

PRILOCAINA +
FELIPRESSINA
CLORIDRATO 3% +
0,03 UI/ML
SOLUCAO
INJETAVEL

PROMETAZINA
CLORIDRATO 25
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
INTRAMUSCULAR)

PROPAFENONA
CLORIDRATO 300
MG COMPRIMIDO

PROPILTIOURACILA
100 MG
COMPRIMIDO

PROPRANOLOL
CLORIDRATO 40 MG
COMPRIMIDO

0,3121

0,0134

10.637.400

3.320.198,4750

142.541,1600

3.177.657,3150

PROTAMINA
CLORIDRATO 10
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

RANITIDINA
CLORIDRATO 15
MG/ML XAROPE

RANITIDINA
CLORIDRATO 150
MG COMPRIMIDO

(continua)
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MEDICAMENTOS
BASICOS

PRECO
MEDIO
MUNICIPAL
2016
(R9$)

PRECO
ESTADUAL
2016
(R$)

QUANTIDADE
SOLICITADA
2016
(UN)

VALOR TOTAL
MUNICIPAL
(R$)

VALOR TOTAL
ESTADUAL
(R$)

DIFERENCA DO
VALOR
ESTADUAL
PELO
MUNICIPAL
(R3)

RANITIDINA
CLORIDRATO 25
MG/ML SOLUGAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA OU
INTRAMUSCULAR)

RINGER + LACTATO
DE SODIO
SOLUCAO
INJETAVEL

SAIS DE
REIDRATACAO
ORAL (CLORETO
SODIO + GLICOSE +
CITRATO DE SODIO
+ CLORETO DE
POTASSIO)
3,5+20,0+2,9+1,5 G PO
PARA PREPARACAO
EXTEMPORANEA

SALBUTAMOL
SULFATO 100 MCG
AEROSSOL ORAL

SINVASTATINA 10
MG COMPRIMIDO
REVESTIDO

0,2975

0,0500

11.502.500

3.422.380,5808

575.125,0000

2.847.255,5808

SINVASTATINA 20
MG COMPRIMIDO
REVESTIDO

0,2648

0,0590

15.661.750

4.146.836,4784

924.043,2500

3.222.793,2284

SINVASTATINA 40
MG COMPRIMIDO
REVESTIDO

0,7362

0,1249

15.962.000

11.751.957,5104

1.993.653,8000

9.758.303,7104

SULFAMETOXAZOL
+ TRIMETROPRIMA
400+80 MG
COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL
+ TRIMETROPRIMA
80+16 MG/ML
SOLUGCAO
INJETAVEL (VIA
ENDOVENOSA)

SULFATO FERROSO
25 MG/ML SOLUGAO
ORAL

SULFATO FERROSO
40 MG COMPRIMIDO

0,0422

0,0299

10.876.000

458.568,9441

325.192,4000

133.376,5441

SULFATO FERROSO
5 MG/ML XAROPE

X

X

TIMOLOL MALEATO
5 MG/ML SOLUGAO
OFTALMICA

VALPROATO DE
SODIO 250 MG
CAPSULA

VALPROATO DE
SODIO 50 MG/ML
XAROPE

VALPROATO DE
SODIO 500 MG
COMPRIMIDO

(continua)
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PRECO DIFERENCA DO
. PRECO | QUANTIDADE VALOR
MEDICAMENTOS MEDIO | EsTADUAL | SOLICITADA | VALORTOTAL | VALOR TOTAL | eorapyaL
p MUNICIPAL MUNICIPAL ESTADUAL
BASICOS 2016 2016 2016 (R9) (RS) PELO
R9) (R$) (UN) MUNICIPAL
(R$)
VARFARINA SODICA N N X
5 MG COMPRIMIDO
VERAPAMIL
CLORIDRATO 80 MG X X X
COMPRIMIDO
TOTAL GERAL 91.472.775,7921 | 28.261.201,7770 | 63.211.574,0151

Fonte: Dados basicos: Relatorio TCE-MG; SIGAF. Elaboracéo propria.

Notas: Os valores sdo reais.
Todos medicamentos bésicos listados tiveram pre¢os homologados no processo de compra feito pela
SEPLAG em 2016.
Preco médio municipal obtido através da média dos pregos listados em relatério do TCE-MG, que é
derivado da prestacdo de contas dos municipios.
Sinal convencional utilizado:

X: dado omitido para evitar a individualizagéo da informacéo.
... . ndo se dispbe do dado.



