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RESUMO

Objetivos: Propor indicadores de avaliacdo de aquisicdo de medicamentos e comparar 0s seus re-
sultados econdmicos. Métodos: Avaliou-se o resultado da compra de medicamentos do Hospital
Estadual Américo Brasiliense (HEAB) por meio de um estudo descritivo e transversal. Para isso, foi rea-
lizada pesquisa documental dos relatérios de compra e de consumo de medicamentos por um ano.
Obteve-se o nimero de medicamentos adquiridos em cada compra, seus precos unitarios e a taxa
de consumo mensal em unidades, para elaboracdo da curva ABC e célculo dos indicadores de per-
centual econémico — percentual de economia entre o preco maximo de venda ao governo (PMVG)
18% CMED e preco médio unitdrio das aquisicoes analisadas — e razdo econdémica — razao entre o
PMVG 18% CMED e o preco médio unitdrio das aquisicdes analisadas. Resultados: Foi calculada a
eficiéncia da aquisicdo para 51/72 apresentacoes classificadas como A e B, sequndo curva ABC. A
mediana da economia total gerada calculada pelo percentual econémico foi de 41,6% (minimo =
-2008,6%, maximo = 99,3%, intervalo interquartil (I1Q 25-75%) =-15,2-54,9) e de 0,6 (minimo = 0, Mé&-
ximo = 21,1, 11Q 25-75% = 0,5 — 1,2) calculada pela razdo econémica. Conclusées: Observou-se que
o processo de aquisicao do HEAB foi eficiente, porque gerou economia. Devido a similaridade dos
resultados obtidos pelos dois indicadores, consideram-se ambos elegiveis e aplicaveis para o mo-
nitoramento da economia gerada. No entanto, o indicador razdo econémica seria o melhor aceito
e implantavel pelo servico devido a maior facilidade de cdlculo e interpretacdo do que o indicador
percentual econémico.

ABSTRACT

Objectives: To propose indicators of evaluation of drug acquisition and to compare their economic
results. Methods: The results of the purchase of medications from the Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) were evaluated through a descriptive and cross-sectional study. To this end, a
documentary survey of drugs purchases and consumption reports was accomplished for a year. The
number of medicines purchased in each acquisition, their unit prices, and the monthly consump-
tion rate in units were obtained in order to elaborate the ABC analysis and to calculate the indica-
tors of economic percentage — percentage of savings between the CMED maximum selling price to
the government (MSPG) 18% and average unit price of the analyzed acquisitions — and economic
ratio — ratio between the CMED (MSPG) 18% and the average unit price of the analyzed acquisi-
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tions. Results: The acquisition efficiency was calculated for 51/72 presentations classified as A and B,
according to the ABC curve. The total saving median engendered by the economic percentage was
41,6% (minimum = -2008,6%, maximum = 99,3%, interquartile range (IlQ 25-75%) = -15-54,9) and
0.6 (minimum = 0, maximum = 21.1, 11Q 25-75% = 0.5-1.2) calculated by the economic ratio. Con-
clusions: It was observed that the acquisition process of HEAB was efficient, since it engendered
savings. Because of the similarity of the results obtained by the two indicators, both are considered
eligible and applicable to monitoring the economy. However, the economic ratio indicator would be
better accepted and implantable by the service due to greater ease of calculation and interpretation

than the economic percentage.

Introducao

A aquisicdo de medicamentos é uma das atividades do Ci-
clo da Assisténcia Farmacéutica que objetiva assegurar o
abastecimento de medicamentos em quantidade adequada,
qualidade assegurada, ao menor custo possivel, dentro da
realidade do mercado, promovendo o uso racional de me-
dicamentos, em local e tempo determinados (Brasil, 1998).
Essa premissa vai ao encontro da definicdo de uso racional
de medicamentos estabelecida pela politica nacional de me-
dicamentos (Brasil, 1998) e a Organizacao Mundial de Saude
(Conferencia de Expertos, 1986): “Existe uso racional quando
0s pacientes recebem os medicamentos apropriados a sua
condicdo clinica, em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo possivel para eles e sua comunidade”.

No servico publico, a aquisicdo de medicamentos deve
considerar o menor preco e a melhor qualidade (Brasil, 1993,
Brasil 2002). Além disso, é obrigatdria a aquisicao apenas de
medicamentos registrados pelo Ministério da Saude, no qual
0 processo de registro permite e garante no ambito técnico,
juridico e administrativo a qualidade, a seguranca e a eficacia
do medicamento aprovado, dentre outros documentos ne-
cessarios as empresas licitantes, que comprovem, por exem-
plo, aregularidade fiscal e a qualificacdo econdémico-financeira
da empresa (Brasil, 1993; Mastroianni e Lucchetta, 2011).

Logo, partindo do pressuposto de que todos os medica-
mentos registrados possuem qualidade comprovada, o crité-
rio determinante acaba sendo o prego, exceto nos casos em
que ha histérico de ndo conformidade do fornecedor ou no-
tificacoes de inefetividade terapéutica, desvio de qualidade e
queixa técnica do produto ou, ainda, outros dados de farma-
covigilancia que evidenciam falta de qualidade do produto
pods-comercializacdo (Capucho, 2008; Capucho et al,, 2008)

Um processo efetivo de aquisicdo de medicamentos deve
ser feito de forma racional, baseado em evidéncia cientifica, a
fim de garantir a otimizacdo dos gastos publicos com satde
(Secoli et al, 2005). Nesse sentido, o uso de indicadores capa-
zes de monitorar o desempenho das atividades da Farmacia
Hospitalar, bem como a realizagao de estudos com a finalida-
de de aprimorar e/ou desenvolver indicadores mais apropria-
dos para tal funcao, é essencial (Magarinos-Torres et al,, 2007).
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De acordo com Donabedian, uma avaliacdo deve ser facil-
mente mensuravel e razoavelmente valida, compreendendo
aspectos de estrutura, processo ou resultado (Donabedian,
2005). Os atributos de um indicador sao: validade, sensibilida-
de, especificidade, simplicidade, objetividade e baixo custo
(Bittar, 2001).

Neste contexto, propor indicadores qualificados para
avaliar economicamente a eficiéncia da aquisicdo de medi-
camentos é essencial para garantir que haja medicamentos
em quantidade necesséria, evitando o desabastecimento e
corroborando para o uso racional de medicamentos. Por-
tanto, os objetivos do estudo foram (i) propor indicadores
de avaliacdo de aquisicdo de medicamentos e (i) avaliar o
resultado econdmico na aquisicdo dos medicamentos do
Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB) por meio dos
indicadores propostos.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo e transversal no Hospital
Estadual Américo Brasiliense (HEAB), Sao Paulo, Brasil. Trata-se
de um hospital de média complexidade, integrado ao SUS,
com 104 leitos (HEAB, 2016).

Foi avaliado o processo de compra de medicamentos em
um periodo de 12 meses (abril de 2015 a marco de 2016). Os
pedidos de compra de medicamentos do HEAB séo realiza-
dos pela farmacéutica responsavel da instituicdo de acordo
com prévia andlise do estoque e em quantidades necessarias
para dois meses de uso.

A frequéncia de compra para cada medicamento variou
de acordo com seu consumo, més a més. Em geral, as com-
pras foram realizadas a cada dois meses (média = 0,68/més,
DP =0,24).

No periododoestudoforamadquiridas 560apresentacoes
de medicamentos, totalizando um gasto de RS 1.666.503,69.
As compras foram realizadas segundo regimento da Funda-
¢do que administra o Hospital (FAEPA, 2008). Esse regimento
foi aprovado pelo tribunal de contas do estado de Sao Paulo,
com um teto de RS 180 mil/ano por unidade comprada, ou
seja, se a compra nao ultrapassar o teto/ano, sao adquiridos
por cotacao simples e com necessidade minima de trés orca-
mentos (FAEPA, 2008).
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A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa
documental dos relatérios de compra e de consumo de me-
dicamentos referentes aos meses de abril de 2015 a marco
de 2016, disponibilizados pelo setor de compras do HEAB.
Foram coletadas informacdes como o nimero de medica-
mentos adquiridos em cada compra, bem como seus valo-
res unitarios e a taxa de consumo mensal em unidades. Os
dados foram processados em planilhas do Software Micro-
soft Excel 2010 para a elaboracdo da curva ABC e o célculo
dos indicadores de percentual econdmico e de razdo eco-
némica.

Para a elaboracdo da curva ABC, utilizaram-se o preco
unitario de todas as apresentacbes compradas e seus res-
pectivos valores de consumo mensal, a fim de calcular o
percentual acumulado dos itens (Vecina Neto e Reinhardt
Filho 1998). Foram identificadas 72 apresentacbes que cor-
respondem a 95% dos gastos (RS 1.583.178,50), sendo 26 clas-
sificados como A (cerca de 20% dos itens do estoque e cerca
de 80% do valor total do estoque) e 46 como B (cerca de
15% dos itens do estoque e cerca de 15% do valor total do
estoque). Dessa forma, as 488 apresentacdes que, segundo
a curva ABC, foram classificadas como C (85% das apresen-
tacdes) nao foram utilizadas na elaboracdo dos indicadores,
visto que correspondem a apenas 15% dos gastos.

Para o primeiro indicador de avaliacdo econdmica da
aquisicao de medicamentos, o Percentual Econémico, propos-
-se a aplicacao do calculo “percentual de economia entre o
menor e 0 maior preco observados, um indicador de acesso
a medicamentos desenvolvido pela Organizacao Pan-Ameri-
cana de Saude juntamente com o Ministério da Saude OPAS/
MS, cuja férmula é (Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizagcdo Mundial da Saude/Ministério da Saude 2005;
Ferreira-Filho et al. 2010):

[1-(maior preco unitario/menor preco unitario)] x 100.

Considerou-se o “maior preco unitario” o preco médio
das aquisicdes analisadas e o “menor preco unitario” o preco
tabelado como preco méaximo de venda ao governo (PMVG)
pela CMED (Camara de Regulagdo do Mercado de Medica-
mentos), érgao interministerial, monitorado pela ANVISA e
responsavel por regular o mercado e estabelecer critérios
para a definicdo e o ajuste de precos (CMED, 2016). A tabe-
la CMED utilizada foi referente a marco/2016, considerando
a aliquota de ICMS de 18%, referente ao estado de Séo Paulo
(CMED 2016); na ocorréncia de mais de um fabricante para
0 mesmo medicamento, foi considerado o fabricante com
menor preco.

Assim, a formula adaptada e utilizada nesse estudo foi:

Percentual Econdmico = [1-(preco unitério de aquisicdo médio/
PMVG CMED)] x 100
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Dessa forma, um resultado positivo sinalizou uma econo-
mia na compra do medicamento, ou seja, o valor pago era
menor que o preco tabelado; um resultado negativo indicou
prejuizo na compra; e um resultado igual a zero correspon-
deu a auséncia de economia ou prejuizo para a instituicdo
de saude.

J4 o segundo indicador, Razdo Econdmica, foi baseado
na metodologia desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Saude/Acéo de Saude Internacional denominada “razdo de
preco de medicamento” (“Medicine Price Ratio"), com o obje-
tivo de levantar informacdes sobre preco, disponibilidade e
acessibilidade de determinados medicamentos, pertencen-
tes aos setores publicos e privados (WHO/HAI, 2008), cuja
formula é (WHO — World Health Organization/ HAI — Health
Action International 2008):

Preco médio = pre¢o unitdrio médio local /
preco unitario de referéncia internacional

Considerou-se como “preco unitario médio local” o pre-
co médio das aquisicdes analisadas para cada medicamento,
replicando-se o calculo a cada compra, e como “preco unita-
rio de referéncia internacional” o preco tabelado PMVG pela
CMED (CMED 2016), ICMS 18%.

Dessa forma, a férmula adaptada e utilizada nesse estu-
do foi:

Razao Econémica = preco unitario
de aquisicdo / PMVG CMED

Salienta-se que na presente andlise PMVG foi utilizado
como referencial por se tratar de um hospital estadual inte-
grado ao SUS. No caso dos indicadores serem utilizados em
um servico privado, recomenda-se que o referencial seja o de
preco mdximo ao consumidor (PMC) (CMED, 2016).

Para facilitar a replicacdo dessa metodologia, a WHO/HAI
refere o0 uso da razéo como método de comparacao entre o0s
precos. Assim, se a razao entre o preco do medicamento co-
letado no estudo e o preco padronizado internacionalmente
for 2, por exemplo, significa que tal medicamento custou o
dobro do preco referéncia.

Além disso, foi calculada a mediana de economia para
cada uma das apresentacdes no periodo total de estudo (12
meses), bem como a média de economia de todas as apre-
sentagdes compradas no periodo.

Resultados
Foi calculado o resultado econdmico da aquisicdo de 51
apresentacoes classificadas como A e B, pois para 21 apre-

sentagdes nao havia valores tabelados pela CMED, por serem
medicamentos especificos, tais como solucdes fisioldgicas,
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glicofisioldgicas e de ringer. A economia total gerada na aqui-
sicao das 51 apresentacoes, considerando o consumo men-
sal de cada uma, foi de RS 2.188.120,59.

A mediana da economia total gerada calculada pelo per-
centual econdmico foi de 41,6% (minimo = -2008,6%, maximo
= 99,3%, intervalo interquartil (IIQ 25-75%) = -15,2-54,9) e de
0,6 (minimo = 0, maximo = 21,1, 1Q 25-75% = 0,5 - 1,2) calcu-
lada pela razdo econémica (Tabela 1).

Os medicamentos anfotericina B complexo lipidico fras-
co-ampola 100 mg 20 ml, ciprofloxacino injetavel frasco ou
bolsa 200 mg 100 ml e cefepima, clor. injetavel foram os me-
dicamentos que mais geraram economia (Tabela 1). Por outro
lado, os medicamentos que mais geraram prejuizo foram ma-
nitol 20% injetavel, oxacilina injetével frasco-ampola 500 mg
e nalbufina, clor, injetével; ao todo, 16 medicamentos gera-
ram prejuizo.

Tabela 1. Apresentacoes farmacéuticas segundo categoria curva ABC, preco méaximo de venda ao governo
(PMVG) CMED, valor de aquisicao unitario médio de todas as compras, percentual econémico e razao
econdmica realizada pelo Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB), no periodo de abril de 2015 a
marco de 2016. Em negrito medicamentos que apresentaram prejuizo no processo de compra

Economia
ou prejuizo
considerando

PMVG - CMED Valor unitario  consumo médio Percentual Razéo
Apresentacao ABC (RS) médio (RS) mensal (RS) econdmico econdmica
Anfotericina B complexo lipidico A 18719 13,5 1126871 99,3 0,01
frasco-ampola 100 mg 20 ml
Ciprofloxacino inj. Frasco B 56,4 1,8 102344,8 96,8 0,03
ou bolsa 200 mg 100 ml
Cefepima, clor. Injetavel B 34,7 34 172976,7 90,1 0,10
frasco-ampola 1g
Meropeném injetavel A 73,0 77 668644,3 894 0,11
frasco-ampola 500 mg
Midazolam injetéavel B 15,3 2,5 45464,3 834 017
ampola 50 mg 10 ml
Propofol injetavel frasco- A 22,5 4,0 140624,5 82,2 0,18
-ampola 200 mg 20 m|
Omeprazol sédico injetdvel B 209 39 100115,1 81,1 0,19
frasco-ampola 40 mg
Claritromicina injetavel A 814 26,1 744447 679 0,32
frasco-ampola 500 mg
Lactulose xarope 667 B 189 6,2 16292,0 674 0,33
mg/ml frasco 120 ml
Sevoflurano 100%, A 716,8 262,0 802579 63,5 0,37
inalatério, frasco 250 ml
Albumina humana sérica 20% B 173,6 69,0 35461,3 60,3 0,40
injetavel frasco-ampola 50 ml
Aqua para injecdo B 4,0 1,6 21010,9 589 0,41
embalagem 250 ml
Rocurdnio, brometo B 23,5 104 173376 55,6 044
frasco 5 ml 50 mg
Piperacilina 4 g + tazobactam A 61,7 28,3 160114,6 54,1 0,46
0,5 g inj. frasco-ampola
Clindamicina, fosfato injetavel B 8,2 37 22605,5 54,1 0,46
amp. 600 mg 4 ml
Cetoprofeno injetavel ev. B 5,1 2,6 214995 494 0,51
frasco-ampola 100 mg
Agua para injecdo ampola 10 ml B 03 0,1 16954,5 48,6 0,51
Enoxaparina sédica injetavel B 13,4 6,9 185381 48,1 0,52

seringa 20 mg 0,2 ml
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Economia
ou prejuizo
considerando

PMVG - CMED Valor unitario  consumo médio Percentual Razéo
Apresentacao ABC (RS) médio (RS) mensal (RS) econdmico econdmica
Enoxaparina sodica injetavel A 259 13,5 94286,6 48,0 0,52
seringa 40 mg 0,4 ml
Enoxaparina sédica injetéavel A 51,8 275 49034,6 470 0,53
seringa 80 mg 0,8 ml
Agua para injecao B 6,2 33 8907,3 46,7 0,53
embalagem 1000 ml
Enoxaparina sédica injetavel A 38,6 20,6 363375 46,6 0,53
seringa 60 mg 0,6 ml
Amoxicilina 1000 mg B 13,0 7] 13811,6 45,6 0,54
+ clavulanato 200 mg
injetavel frasco-ampola
Polimixina b, sulfato injetavel A 579 31,5 344696 45,5 0,54
frasco-ampola 500.000 Ul
Vancomicina, clor. Injetavel A 91 52 23664,2 43,0 0,57
frasco-ampola 500 mg
Ropivacaina, clor. 1% B 25,0 14,6 22610,7 41,6 0,58
injetavel ampola 20 ml
Anidulafungina, injetavel, B 282,2 1811 11110,7 358 0,64
frasco-ampola 100 mg
Ceftriaxona sédica injetavel A 52 33 23134,2 353 0,65
ev. frasco-ampola 1 g
Aciclovir injetavel frasco- B 44,6 30,2 6183,6 32,2 0,68
-ampola 250 mg
Etonogestrel 68 mg A 6519 508,0 20474,6 22,1 0,78
implante via subdérmica
Fentanila, citrato, injetavel B 32 2,8 5782,6 12,2 0,88
frasco-ampola 0,50 mg 10 ml
Morfina, sulfato, injetavel B 2,2 19 1188,0 114 0,89
ampola 10 mg 1 ml
Dipirona sddica injetavel B 04 04 33822 99 090
ampola 1g2ml
Lidocaina 2% geleia A 11,9 10,8 96774 91 091
esteril seringa 10 g
Ciprofloxacina + dexametasona B 12,1 12,4 6609,1 -2,9 1,03
colirio frasco 5 ml
Heparina sédica subcutanea A 2,9 3,2 5863,1 -9,4 1,09
ampola 5.000 Ul 0,25 ml
Sugamadex injetavel frasco- B 221,6 250,9 1446,7 -13,2 1,13
-ampola 200 mg 2 ml
Bupivacaina, clor. 0,5% B 5,7 6,5 510,5 -14,4 1,14
pesada inj. Amp. 4 ml
Poliestirenossulfonato B 13,5 15,6 747,6 -15,9 1,16
de célcio pacote 30 g
Alprostadil injetavel B 50,0 58,5 404,4 -17,0 1,17
ampola 20 mcg
Norepinefrina, hemitartarato A 3,2 3,7 1594,8 -18,5 1,19
injetdvel ampola 8 mg/4 ml
Tigeciclina injetavel B 129,5 154,3 482,7 -19,2 1,19

frasco-ampola 50 mg
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Economia
ou prejuizo
considerando

PMVG - CMED Valor unitario  consumo médio Percentual Razéo
Apresentacao ABC (RS) médio (R$) mensal (R$) econdémico econdmica
Cefazolina injetavel B 3,3 4,0 1021,8 -20,6 1,21
frasco-ampola 1g
Remifentanila, clor, injetavel A 26,8 35,1 -2483,1 -30,9 1,31
frasco-ampola 2 mg
Octreotida ampola 1 mg 1 ml B 31,1 11,4 1235,2 -33,1 1,33
Dobutamina, cloridrato, B 14,2 19,2 100,3 -34,9 1,35
injetavel ampola 250 mg 20 ml
Nicotina adesivo B 5,0 6,8 7971 -36,8 1,37
transdérmico 21 mg
Pancuroénio, brometo, B 3,3 4,6 -583,2 -39,6 1,40
injetavel ampola 2 ml 4 mg
Nalbufina, clor, injetavel B 6,9 11,0 -2510,9 -58,8 1,59
ampola 10 mg 1 ml
Oxacilina injetavel frasco- A 1,5 2,5 -6223,0 -66,9 1,67
-ampola 500 mg
Manitol 20% injetavel B 0,2 4,0 -12321,3 -2008,6 21,09
embalagem rigida 250 ml
Mediana 41,6 0,58
Minimo -2008,6 0,01
Maximo 993 21,09
Intervalo interquartil (25-75%) -15,2-549 045-1,15

ABC: Classificacdo ABC das apresentacoes; PMVG — CMED: preco maximo de venda ao governo tabelado pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos.

Discussao

A aquisicdo de medicamentos deve ser monitorada por indi-
cadores quantitativos e qualitativos, tais como a utilizacdo de
avaliacdes econdmicas para a manutencao da qualidade dos
servicos de saude (Santana et al, 2014). No caso dos servicos
publicos, os indicadores sao um modo de monitorar a razoa-
bilidade e a eficiéncia dos gastos publicos a fim de atender
aos principios do direito administrativo (Brasil, 1988).

A OMS lista exemplos de agdes relacionadas a aquisicao
de medicamentos que influenciam o preco, a disponibilidade
e/ou a acessibilidade. Destacamos a realizacdo de contratos
competitivos com transparéncia de precos, uso de avaliacoes
econdmicas em saude ou comparacdes internacionais de
precos como diretrizes para a fixacdo de precos de produ-
tos referéncias e garantia de transparéncia e monitoramento
de precos de qualidade e informacéo publica (WHO — World
Health Organization/ HAI - Health Action International, 2008).

Nesse contexto, a OMS propde o uso do MPR (Medicine
Price Ratio, Razao do Preco do Medicamento) para avaliacao
da eficiéncia de aquisicao de medicamentos de uma regido
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ou pais, utilizando como pardmetro a razdo entre o preco
unitario local médio pelo preco de referéncia internacional,
em vez do preco de fabrica CMED proposto no presente
estudo, com o objetivo de permitir uma comparacgao entre
0s paises (WHO — World Health Organization/HAIl — Health
Action International, 2008).

A proposta de comparar o preco de aquisicao com o
preco de fabrica CMED, tanto por meio do percentual eco-
némico quanto pela razdo econdmica, se justifica, pois este
é 0 preco maximo permitido para venda a farmdacias, droga-
rias e para entes da administracao publica, praticado pelas
empresas produtoras ou importadoras do produto e pelas
empresas distribuidoras.

Faria et al. (Faria et al, 2005) ressaltam a importancia de
avaliacbes econdmicas em salide como auxilio para tomada
de decisdes que visam a otimizacdo de recursos no sistema
de saude, pois levam em consideracdo o fator econdmico
para a escolha de alternativa terapéutica. Avaliacdes econo-
micas em saude compreendem analises comparativas entre
ao menos duas tecnologias com relacdo aos custos e conse-
quéncias em saude (Drummond et al, 2005).
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Os indicadores propostos visaram avaliar a eficiéncia eco-
némica da aquisicdo de medicamentos, ou seja, as alterna-
tivas comparadas correspondem as mesmas especialidades
terapéuticas comercializadas por diferentes fornecedores e,
portanto, espera-se desempenho equivalente das tecnolo-
gias comparadas em termos de eficacia e seguranca.

Ademais, evidenciou que o processo de compra diferente
do proposto pelo processo licitatério foi eficiente, logo o seu re-
sultado pode ser utilizado como benchmarking funcional para
outros processos de compra, incluindo o licitatério (Bittar, 2001).

Portanto, esses indicadores possuem um carater exclusi-
vamente econdmico, analisando se a aquisicdo de medica-
mentos foi ou tem sido satisfatéria em relacdo a um parametro
fixo, como a lista de precos de fabrica de medicamentos, de
forma simples e pratica e/ou o seu benchmarking.

Ambos os indicadores propostos possuem as caracterfs-
ticas de um indicador de resultado adequado. Eles sao de
aplicacéo simples, pois, utilizando apenas cerca de 12% dos
medicamentos adquiridos, sdo capazes de refletir a eficiéncia
da compra, visto que gerou economia de RS 2.188.120,59.
Também, sao confidveis e significativos, visto que utilizam
cdlculos matematicos que podem ser replicados a outras si-
tuacdes e avaliam economicamente a aquisicdo de maneira
eficiente. A mais eles sdo de baixo custo de implantacao, es-
pecificos, simples e objetivos (Bittar, 2001).

Ambos se mostraram eficientes para avaliar cada compra,
pois, nesse caso, viabilizou identificar possiveis prejuizos pon-
tuais gerados na compra de alguns medicamentos de menor
economia ou de gastos maiores que o valor tabelado, permi-
tindo acdes pontuais para a melhoria da aquisicao, tais como
contato com fornecedores, gerando histérico de compra e
de fornecedores.

O histoérico de compras e histérico de fornecedores séo
dados imprescindiveis para o cumprimento de boas préaticas
de aquisicdo na assisténcia farmacéutica por permitir obten-
¢do de precos menores, agilizar o processo de aquisicdo e
de contratacdo do licitante (Brasil/Ministério da Saude, 2006).

Eimportante destacar que o volume de compras € um fator
de grande influéncia no preco unitario dos medicamentos.
Isso ocorre, pois, quanto maior o volume a ser adquirido, maior
serd o interesse dos fornecedores, aumentando a concorréncia
entre eles e, consequentemente, levando a um menor prego
ofertado. Porque um volume maior pode atrair fornecedores
de maior porte que, além de praticarem um preco mais proxi-
mo ao do produtor, possuem lucro unitario menor aplicado a
uma quantidade maior de produtos (Marin et al, 2003).

Entretanto, isso ndo explica, por exemplo, o fato de que a
compra de alguns medicamentos ndo gerou economia (per-
centual econémico < 0 e razdo econdmica > 1). Para esses
medicamentos, o preco pago na aquisicao foi maior que o
PMVG tabelado. O prejuizo gerado na compra das apresenta-
¢bes pode ter ocorrido por falhas no processo de negociacéo
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de compra que esta sendo monitorado. No caso de compras
pelo processo de licitagao, poderia ser devido a compras néo
feitas diretamente com o fabricante, nas quais valores de
impostos e transporte podem estar embutidos no preco do
medicamento ou, ainda, devido a entregas parceladas enca-
recendo o produto considerando todo o processo de distri-
buicdo e atividades agregadas (Marin et al, 2003).

Portanto, os medicamentos que obtiveram percentual
econdmico positivo ou razdo menor que 1 representam as
compras que geraram economia, ou seja, as apresentagoes
foram adquiridas por um valor menor que o PMVG tabela-
do. Ja aqueles com percentual econdbmico negativo ou razéo
maior ou igual a I permitiram uma maior aten¢do e mu-
dancas de estratégias no proximo processo de compra, tais
como compras maiores com entregas parceladas e busca de
cadastrar novos fornecedores.

Como limitacdo do estudo, destacamos que néo foi
considerado o preco internacional, tendo em vista que muitos
dos medicamentos consultados ndo foram encontrados na
base consultada e ainda que, ao utilizar o preco internacio-
nal, outras incertezas poderiam ser agregadas a andlise como
taxa de cambio.

Consideragdes finais

O processo de aquisicao do HEAB foi considerado eficiente
no periodo estudado, porque gerou uma economia 41,6%
(minimo = -2008,6%, maximo = 99,3%, intervalo interquartil
(11Q 25-75%) = -15,2-54,9) e de 0,6 (minimo = 0, maximo = 21,1,
11Q 25-75% = 0,5 — 1,2) segundo os indicadores de percen-
tual econdmico e razdo econdmica, respectivamente, con-
siderando como referencial os precos maximo de venda ao
governo CMED, o que evidencia que o processo de compra
regimentado pelo hospital otimiza os gastos em aproxima-
damente 60%. Estima-se que se as medidas propostas forem
implantadas no HEAB, poderd aumentar a economia gerada
e a eficiéncia no processo de aquisicao.

Devido a similaridade entre os resultados dos dois indi-
cadores, qualquer um deles poderia ser aplicado para 0 mo-
nitoramento da economia gerada. No entanto, o indicador
razéo econémica seria mais bem aceito e implantavel pelo
servico devido a sua simplicidade, maior facilidade de célcu-
lo e interpretacao do que o indicador percentual econémico.
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