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RESUMO

Objetivo: Identificar se as aquisicdes de medicamentos realizadas pelos Consércios de Satude foram
mais eficientes, em termos econdémicos, que as compras realizadas individualmente pelas Institui-
¢6es Municipais, para os anos de 2017 e 2018. Métodos: Anélise descritiva da amostra, empregando
as medidas de tendéncia central, andlise econdmica e célculo do percentual econdémico. Resul-
tados: Os valores obtidos mostraram eficiéncia nas compras dos consorcios, refletidos na maior
quantidade adquirida e no menor preco praticado, para a maioria dos itens analisados no periodo
de referéncia. Conclusao: As compras pelos Consorcios de Salide proporcionaram mais economia
em comparacao com as compras realizadas pelas Instituicdes Municipais, mostrando-se como uma
opcao para obter economicidade dos recursos destinados a satide.

ABSTRACT

Objective: To identify whether the drug purchases made by the Health Consortia were more
efficient, in economic terms, than the purchases made individually by the Municipal Institutions, for
the years 2017 and 2018. Methods: Descriptive analysis of the sample, using the trend measures
central, economic analysis and calculation of the economic percentage. Results: The values
obtained showed efficiency in consortium purchases, reflected in the greater quantity acquired
and the lower price practiced, for most of the items analyzed in the reference period. Conclusion:
Purchases by Health Consortia provided more savings compared to purchases made by Municipal
Institutions, proving to be an option to obtain economic resources for health.
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Analysis of practical prices in the acquisition of medicines by the health consortia compared to municipal institutions in the period from 2017 to 2018

Introducao

O Setor de Saude Publica enfrenta inimeros desafios de
gestdo e operacionalizacdo que foram intensificados desde
o processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). Entre os desafios estdo dificuldades com escassez de
recursos financeiros e humanos, dificuldades de acesso e
incorporacdo de tecnologias e falta de estrutura fisica ade-
quada. Nesse cenario, 0s municipios ficaram com a respon-
sabilidade de adquirir parte considerdvel dos medicamentos
essenciais, atados a um panorama de orcamentos limitados
e com crescente custo dos medicamentos (Rename, 2019).

Na intengao de solucionar ou pelo menos amenizar esses
desafios, recorre-se a aplicacao do conceito de eficiéncia nas
gestoes publicas. De acordo com a literatura concernente
ao tema, sao varios os critérios a serem considerados para a
adequada conducao das contratagdes publicas, a saber: atri-
butos inerentes a contratagao, aspectos estratégicos, aspec-
tos legais, gerenciais e de importancia relativa ao resultado
finalistico das compras (Costa & Terra, 2019).

Para a consecucao da abordagem pretendida neste tra-
balho, o enfoque sera nos atributos, o que envolve a quali-
dade do objeto adquirido e a economicidade nas aquisicoes,
em aspectos de natureza estratégica, a saber: uso do poder
de compra do Estado e também no alcance da finalidade
publica da compra. A eficiéncia esta associada a critérios de
economicidade e pode ser obtida na gestéo, na operacio-
nalizagao, na utilizagao dos recursos e em todas as ativida-
des administrativas e financeiras. Ter eficiéncia na aquisicdo
de produtos com qualidade assegurada e em quantidades
apropriadas por um preco razodvel viabiliza a economicida-
de dos recursos publicos e, no caso especifico da aquisicéo
de medicamentos, amplia a eficacia da assisténcia farmacéu-
tica no ambito do SUS, o que implica o alcance da finalidade
publica da compra.

Ademais, quando consideramos a estrutura de mercado
do setor farmacéutico, é importante pensar em arranjos aqui-
sitivos que envolvam o critério do uso do poder de compra
do Estado. Em uma abordagem mais especifica, a qual reme-
te ao universo dos itens a serem adquiridos, Luiza et al. (1999)
preconizam que a qualidade de um item pode ser medida
basicamente por duas dimensodes: i) eficacia, efetividade e
adequabilidade e ii) estabelecimento do grau de exigéncia
de qualidade pretendida. A primeira dimensao é alcancada
com a adequada selec¢do e padronizagao dos itens e a segun-
da dimensao, com a utilizacdo de descricdes padronizadas
nos processos de aquisicao.

Logo, no Setor de Saude a qualidade pode ser delimitada
por meio da padronizagao das descri¢des dos itens. A Unida-
de Catalogadora de Materiais de uso na saude (Catalogo de
Materiais — CATMAT), vinculada ao Ministério da Saude (MS),
é responsavel por catalogar e padronizar a descricdo desses
itens. Por meio da padronizacédo, é possivel observar as es-
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pecificidades de cada item e compara-lo com todos os itens
de igual descricdo, contribuindo nos processos de compra
realizados pelas instituicoes de saude.

A reducdo do custo pode ser conseguida por meio de
processos de aquisicdo mais dinamicos que envolvem, ini-
cialmente, a descricao adequada dos itens, por meio da cria-
cado de catédlogos e, posteriormente, a disponibilizacdo dos
precos praticados em suas respectivas aquisicoes. Na salde
publica, as compras podem ser realizadas individualmente
por cada instituicao ou em conjunto com outras instituigoes.
As compras coletivas de diversas instituicdes sdo chamadas
de consércios (pool de compradores). No Setor de Saude, co-
mumente sao denominados Consorcios de Saude.

As Instituicbes de Saude que fazem parcerias para aquisi-
¢oes de itens buscam obter precos menores do que o prati-
cado em compras individuais. A modalidade de aquisicéo via
consorcios € uma opcao para reduzir os custos operacionais
e precos dos medicamentos (Amaral & Blatt, 2011) e pode
diminuir a incidéncia de desabastecimento nas unidades de
sauide (Fiuza et al., 2020).

Nessa direcao, segue-se a hipdtese de que as compras
coletivas possuem vantagens e podem representar uma op-
cao para que as Instituicdes Municipais utilizem seus recur-
sos com mais eficiéncia e economicidade. Os cuidados com
salde apresentam custos elevados e sdo um grande desafio
para os gestores e formuladores de politicas publicas. Boa
parte dos custos é oriunda das aquisicdes de medicamen-
tos, e recorrer as formas que auxiliem na reducdo dos cus-
tos, equalizando a maximizacao entre beneficios de salude e
acesso aos medicamentos, torna-se cada vez mais relevante
(Araujo, 2015).

Os consorcios sao uma possibilidade para alcancar esse
fim. As aliancas entre as entidades de satide visam estabelecer
interligacdes para compartilhar riscos, conhecimento e habi-
lidades, esperando obter vantagens competitivas, economia
de escala, melhoria da eficiéncia e sinergia (Ferreira, 2000).

Contudo, os consorcios podem ser ineficientes. Um gran-
de volume adquirido nem sempre consegue refletir precos
menores (ocorre principalmente em periodos emergenciais
e em momentos de desequilibrio econdmico, situacdo em
que a demanda é maior que a capacidade de resposta do
mercado); para alguns itens especificos, o preco negociado
independe da quantidade a ser adquirida (por exemplo: itens
que possuam registros de patentes vigentes, itens off-label
- sem registros em agéncias reguladoras — e aqueles produ-
zidos por apenas um fabricante — caracteristico de estruturas
monopolistas); parceria entre bons e maus pagadores pode
reduzir o efeito de escala (informacdes assimétricas entre os
agentes econdmicos); perdas de superioridade de gestao por
parte das instituicdes consorciadas e atrasos na resolucao de
entraves devido a falta ou a morosidade da coordenacdo
central dos consorcios (Fiuza et al, 2017; Picolini et al., 2016;
Ferreira, 2000).
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Apos esse panorama, é possivel destacar o objetivo deste
estudo. Pretende-se identificar se as aquisicdes publicas dos
Consorcios de Saude estédo sendo eficientes. Para tanto, por
meio das compras de medicamentos registradas no sistema
Banco de Precos em Saude (BPS), seré realizada a compara-
cao entre as aquisicdes conjuntas e as aquisicoes individuais
das Instituicdes Municipais de Saude para os anos de 2017 e
2018. Em anélise mais minuciosa, serdo identificados os itens
mais comprados no periodo de referéncia e os fabricantes
mais atuantes dentro da amostra selecionada.

O BPS é um sistema do MS que atua em conformidade
com as padronizacées implementadas pelo CATMAT. Diver-
sas instituicoes e consorcios de salde possuem cadastro no
BPS e fazem a insercdo periddica dos itens adquiridos com
suas respectivas quantidades, tipo de compra, forma da
compra, fabricantes e fornecedores, data da compra, entre
outras informacoes que possibilitam a observacdo e andlise
detalhada dessas aquisicoes.

O trabalho se justifica pela necessidade de compreender
o funcionamento de uma parte da industria farmacéutica
para pontuar formas operacionais mais eficientes que otimi-
zem a aplicacdo dos recursos publicos no Setor de Saude e
que contribuam no processo de compras de medicamentos
a precos menores e com qualidade garantida.

Métodos

Realizou-se um estudo do tipo descritivo transversal, com
dados secundarios. A base de dados analisada foi oriunda
do sistema BPS compreendendo os anos de 2017 e 2018.
Para compor a amostra, foram eleitos todos os Consdércios
de Saude e Instituicbes Municipais' que efetuaram registros
de compra? e selecionados apenas os medicamentos que
apresentaram mais de 10 registros em ambas as opgdes de
compras.

Os outliers foram eliminados para evitar a dispersdo dos
dados. Assim, a amostra foi composta pelos itens que aten-
diam aos critérios de selecao e filtragem, totalizando 7.399
elementos (registros de compras).

Para a andlise descritiva, empregaram-se as medidas de
tendéncia central (valor médio, valor médio ponderado e va-
lor mediano). Para a andlise econdmica, foi estimada a varia-
cao entre os precos registrados nas compras dos Consorcios
de Saude (CS) e nas Instituicdes Municipais (IM), tendo como

1 No BPS, existem cadastradas instituicdes da esfera federal, estadual,
municipal e privada. Para este trabalho, optou-se por langar um olhar
somente para as instituicdes do nivel municipal.

2 Cada registro de compra apresenta as informacoes: itens adquiridos,
unidade de fornecimento, fabricante, fornecedor, instituicdo
compradora, quantidade comprada, preco unitario e demais
informacdes pertinentes aos itens. Cada item possui um codigo BR
padronizado.
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referéncia o preco regulado pela Camara de Regulacéo do
Mercado de Medicamentos (CMED).

Empregou-se o célculo do percentual de economia entre
0 menor preco observado (preco unitario de aquisicao mé-
dio) e o preco regulado (PMVG - Precos Maximos de Venda
ao Governo) pela CMED, conforme metodologia desenvol-
vida pela Organizacao Pan-Americana de Saude (Opas) em
parceria com o MS, adaptado por Mastroianni et al. (2017):
[Equacao 1]
preco unitario de aquisicao médio

PMVG CMED

Percentual Econdmico = [1 - ] x 100

Resultados

A amostra possui 7.399 informacdes para os 24 itens selecio-
nados®. Todos os itens possuem registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 23 itens estdo contidos na Re-
lacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) e com-
pdem a listagem dos medicamentos fornecidos na Atencéo
Bésica do SUS. Apenas levomepromazina (BR0268129) néo
estd na Rename.

De todos 0s registros, 474 (6,4%) séo referentes as com-
pras de 17 Consércios de Saude* e 6.925 (93,6%) séo de 710
Instituicdes Municipais®. O volume econdémico movimen-
tado da amostra ficou em torno de R$ 514 milhdes, sendo
53,4% (RS 275 milhdes) oriundos dos Consorcios de Saude.
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos Consoércios de Saude
e das Instituicoes Municipais por Unidade Federativa.

A relacdo quantitativa de fabricantes e fornecedores que
operacionalizaram os itens da amostra foi composta por 71
fabricantes e 422 fornecedores que atuaram na producdo
e comercializacdo dos itens estudados. Observou-se que
a rede de fornecedores apresentou maior volume e estava
mais bem distribuida por todas as regides do Pais do que a
rede de fabricantes. Para a estrutura de mercado dos fabri-
cantes por item, apenas 12 desses fabricantes (16,9%) repre-
sentaram a maior parte do mercado. A Tabela 2 apresenta os
fabricantes que sao responséveis por 91,0% dos recursos da
amostra.

A Tabela 3 apresenta os lideres de mercado para cada
item da amostra. O fabricante Prati Donaduzzi (CNPJ
73.856.593/0001-66) é lider de mercado em quatro itens e
movimenta mais de RS 92 milhdes. A empresa Cristélia (CNPJ
44.734.671/0001-51) possui a lideranca de mercado em sete
itens, movimentando em torno de RS 86,6 milhodes.

Para analisar o comportamento individual de cada item
comparando os valores unitarios pagos pelos Consorcios de
Saude e pelas Instituicdes Municipais, foram utilizados os va-
lores médio, ponderado e mediano, apresentados na Tabela 4.

3 Vejano Anexo 1 alistagem dos itens que compdem a amostra.
4 Veja no Anexo 2 os Consorcios de Saude.

5 Vejano Anexo 3 as Instituicdes Municipais.
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Tabela 1. Instituicbes Municipais e Consorcios de Saude, por Unidade Federativa, 2017 e 2018

Regiao Federativa Instituicdes Municipais % Populagao % Recursos (RS) %
Sudeste 259 36,5 31.469.155 58,9 146.043,913,96 61,0
Nordeste 199 28,0 9.346.381 17,5 33.197.279,24 139
Sul 193 27,2 9.994.545 18,7 46.891.179,25 19,6
Centro-Oeste 33 4,6 838.822 1,6 4.650.376,73 1,9
Norte 26 3,7 1.776.950 33 8.675.951,40 36
Total 710 100,0 53.425.853 100,0 239.548.700,58  100,0 (46,6)
Regido Federativa Consorcios de Saude % Populacao % Recursos (RS) %
Sul 11 64,7 13.905.010 75,6 162.482.613,09 59,1
Sudeste 04 23,5 3.753.646 204 75.900.409,24 27,6
Nordeste 02 11,8 743.352 4,0 36.507.250,15 13,3
Total 17 100,0 18.402.008 100,0 274.890.27248 1000 (53,4)
Total Geral 514.348.973,06 (100,0)
Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
Tabela 2. Principais fabricantes, por Unidade Federativa, 2017 e 2018
Fabricante Empresa Municipio UF Valor Movimentado % % Acumulada
73.856.593/0001-66 Prati, Donaduzzi Toledo PR R$ 99.206.181,97 19,3 19,3
44.734.671/0001-51 Cristalia [tapira SP R$ 88.838.719,53 17,3 36,6
17.159.229/0001-76 Laboratério Teuto Anapolis GO R$ 79.146.210,14 154 519
61.068.755/0001-12 Sanval Sao Paulo SP RS 41.484.968,75 8,1 60,0
33.078.528/0001-32 Torrent Barueri SP R$ 36.901.557,30 7.2 67,2
19.570.720/0001-10 Hipolabor Sabard MG R$ 29.217.554,69 57 729
57.507.378/0003-65 EMS Hortolandia Hortolandia SP R$ 25.230.838,93 49 778
61.286.647/0001-16 Sandoz Cambé PR R$ 21.540.936,33 4,2 82,0
03.485.572/0001-04 Geolab Andpolis GO RS 13.335.768,20 2,6 84,6
00.394.502/0071-57 Comando da Marinha  Rio de Janeiro RJ R$ 12.155.090,40 24 86,9
04.099.395/0001-82 Santisa Bauru SP RS 11.296.661,43 22 89,1
17.875.154/0001-20 Medquimica Juiz de Fora MG R$ 9.724.142,48 1,9 91,0
Demais Fabricantes R$ 46.270.342,91 9,0 100,0
Total R$ 514.348.973,06 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Tabela 3. Fabricantes que lideram o mercado por item, 2017 e 2018

Cddigo BR Fabricante Lider do Mercado Empresa Valor Movimentado Participacao no Mercado
BR0267509 73.856.593/0001-66 Prati, Donaduzzi R$ 4.187.440,29 99,7%
BR0267517 73.856.593/0001-66 Prati, Donaduzzi RS 61.481.426,41 96,8%
BR0267632 73.856.593/0001-66 Prati, Donaduzzi R$ 8.581.344,72 89,2%
BR0O267663 73.856.593/0001-66 Prati, Donaduzzi R$ 18.672.859,34 51,0%
BR0267197 44.734.671/0001-51 Cristdlia R$ 37.183.987,90 57,7%
BR0267635 44.734.671/0001-51 Cristalia R$ 5.389.677,21 76,9%
BR0267638 44.734.671/0001-51 Cristdlia R$ 4.580.782,68 51,6%
BR0267670 44.734.671/0001-51 Cristalia R$ 1.878.631,12 80,7%
BR0267768 44.734.671/0001-51 Cristélia R$9.211.525,21 90,5%
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Cddigo BR Fabricante Lider do Mercado Empresa Valor Movimentado Participacao no Mercado
BR0268129 44.734.671/0001-51 Cristdlia R$ 19.162.333,72 97,1%
BR0270140 44.734.671/0001-51 Cristélia R$9.194.514,06 74,0%
BR0267618 17.159.229/0001-76 Laboratério Teuto R$ 70.988.254,87 71,1%
BR0270130 17.159.229/0001-76 Laboratério Teuto R$ 1.987.613,34 54,3%
BR0267613 61.068.755/0001-12 Sanval RS 14.840.778,75 45,8%
BR0267564 33.078.528/0001-32 Torrent R$ 15.854.563,70 92,6%
BR0267566 33.078.528/0001-32 Torrent R$ 9.458.247,95 72,6%
BR0267567 33.078.528/0001-32 Torrent R$ 2.255.505,57 50,3%
BR0267503 19.570.720/0001-10 Hipolabor R$ 13.549.119,78 384%
BR0267565 57.507.378/0003-65 EMS Hortolandia R$ 15.176.489,30 59,2%
BR0O271217 61.286.647/0001-16 Sandoz R$ 21.306.118,63 79,7%
BR0267194 04.099.395/0001-82 Santisa R$ 429.203,98 60,2%
BR0267140 17.875.154/0001-20 Medquimica R$ 7.790.867,88 55,4%
BR0267735 02.433.631/0001-20 Aspen RS 745.941,51 40,6%
BR0292196 17.174.657/0001-78 Hypofarma RS 358.409,46 61,9%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Tabela 4. Variacdo entre valores unitarios pagos pelos Consoércios de Saude e pelas Instituicdes Municipais, 2017 e 2018

Codigo BR Valor Médio Valor Médio Ponderado Valor Mediano
(&) IM Variacao (&) IM Variacao (&) IM Variacao

BR0267140 R$045 R$057 CS 2680% R$044 R$050 cS 1320% R$044 RS$S052 cS 16,30%
BR0267194 R$0,52 R$062 cS 2030% R$050 R$061 CS 17,80% RS 0,50 RS 0,60 cS 16,70%
BR0267197 R$048 R$0,52 CS 7,70% R$045 RS$043 IM 600% R$050 R$050 = 0,00%
BR0267503 R$036 RS 042 CS 18,70% R$036 RS$S0,39 cS 790% R$036 RS040 cs 10,00%
BR0267509 R$0,13 RS$SO15 CS 2050% R$0,13 R$O,12 IM 090% R$0,12 R$0,14 cS 14,30%
BR0267517 R$030 R$0,39 CS 2780% R$031 R$033 cS 730% R$S030 RS$O038 cS 21,30%
BR0267564 R$089 R$0,13 IM 85,70% R$081 R$0,12 IM 8530% R$090 R$O0,12 IM 86,20%
BR0267565 R$0,74 RS$0,63 IM 1540% RS 065 RS067 cS 320% R$074 RS$S070 IM 5,40%
BR0267566 R$069 R$062 IM 940% R$067 RS$O071 cS 530% R$068 R$0,70 cS 2,90%
BR0267567 R$0,13 R$017 CS 2790% R$0,13 R$O,14 cS 1210% RS$0,13 RS$SO15 cS 13,30%
BR0267613 R$0,14 R$0,23 cS 6850% R$0,15 R$0,.22 CS 32,10% R$0,13 R$0,20 cS 35,00%
BR0267618 R$0,68 RS$0,65 IM 3,0% R$067 RS$066 IM 210% R$066 RS$069 cS 4,30%
BR0267632 R$0,18 R$0,22 CS 2280% R$0,17 R$0,19 cS 740% R$O,17 R$0,20 cS 16,00%
BR0267635 R$0,17 R$021 CS 1940% RS$0,18 RS$S0,19 cS 400% R$0,17 R$0,.20 &) 15,00%
BR0267638 R$0,16 R$0,20 CS 2020% R$0,17 R$0,18 cS 660% R$0,16 RS$O0,18 cS 11,80%
BR0267663 R$024 R$033 CS 41,40% R$022 RS$S030 &) 2510% R$023 R$0,30 cS 23,30%
BR0267670 R$0,11 R$O0,13 CS 2330% R$O11 R$O12 cS 10,50% R$ 0,10 RS$S0,12 cS 13,30%
BR0267735 R$036 RS040 cS 10,30% RS040 RS$S0,38 IM 550% R$035 R$038 cS 8,90%
BR0267768 R$0,79 R$O0,13 IM 8300% R$0,79 R$O012 IM 84,50% R$080 R$O,12 IM 84,90%
BR0268129 R$066 RS$0,77 cS 16,30% RS 067 RS0,69 CS 370% R$063 R$O072 cS 12,40%
BR0270130 R$0,59 RS$0,73 CS 2290% R$062 R$O074 cS 16,30% RS 060 RS$SO75 cS 20,00%
BR0270140 R$0,13 R$0,18 CS 3760% R$0,14 R$SO0,16 cS 1330% RS$SO0,13 R$SO0,17 CS 22,40%
BR0O271217 R$083 R$0,99 CS 20,00% R$0,79 R$093 cS 1560% R$081 RS$S096 cS 16,20%
BR0292196 R$0,88 RS 1,25 CS 4130% R$079 RS 1,13 cS 2960% R$089 RS$1,17 cS 23,50%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Observa-se que as aquisicoes realizadas pelos Consor-
cios de Saude apresentaram valores unitarios menores para
a maior parte dos itens do que as aquisicdes pelas Institui-
¢6es Municipais. Sao 19 vezes para o valor médio, 18 vezes
para o valor médio ponderado e 20 vezes para o valor me-
diano. Houve apenas um caso em que o preco pago pelos
Consorcios de Saude e pelas Instituicoes Municipais apre-
sentaram valores iguais. As Instituicdes Municipais apresen-
taram melhor variacdo em cinco itens para valor médio, seis
itens para valor médio ponderado e trés casos para valor
mediano.

A Tabela 5 simula a utilizacdo do Menor Valor Unitario
para estimar a economia que poderia ter sido realizada caso
fosse utilizado esse valor. O “Menor Valor Unitério” é o me-
nor valor, selecionado entre os valores médios, ponderados
e medianos, e, neste estudo, foi considerado como o “valor
ideal” para gerar a maior economia.

Os menores valores unitarios calculados foram selecio-
nados para estimar a reducdo no volume monetario que
poderia ter sido praticada. Foi identificado que haveria uma
diminuicao no dispéndio financeiro de cerca de RS 54,6 mi-
Ihoes, refletindo em uma economia de 10,6% sobre os recur-
sos empregados.

Em toda a amostra, a quantidade média® adquirida pelos
Consorcios de Saude foi maior que a praticada pelas Insti-
tuicdes Municipais. Esse fato pode ter contribuido para que
as aquisicdes dos consorcios apresentassem precos médios
menores para a maior parte dos itens analisados. Logo, po-
de-se pontuar que os Consdrcios de Salude apresentaram

6 A quantidade média é calculada pela razdo entre a quantidade
total comprada pelo nimero de consércios (Quantidade Média dos
Consorcios) ou pelo nimero de instituicdes municipais (Quantidade
Média dos Municipios).

Tabela 5. Simulacdo da utilizacdo do Menor Valor Unitario para a quantidade adquirida

Quantidade x

Item Quantidade Eifrl:::;; ME’:]?:é\:?(:Or Origem Mengr' . Economia
Valor Unitério
BR0267140 29.904.443 RS 14.054.505,34 R$ 0,44 Mediana Consércio R$ 13.157.954,92 -6,4%
BR0267194 1.267.287 RS 712.654,67 R$ 0,50 Mediana Consércio R$ 633.643,50 -11,1%
BR0267197 146.988.625 R$ 64.424.689,75 R$ 043 Ponderada Municipio  R$ 63.205.108,75 -1,9%
BR0267503 93.386.787 R$ 35.249.790,62 R$ 0,36 Média Consoércio R$ 33.619.243,32 -4,6%
BR0267509 33.823.167 R$ 4.200.884,59 R$ 0,12 Mediana Consércio R$ 4.058.780,04 -3,4%
BR0267517 195.357.899 R$ 63.527.084,01 R$ 0,30 Mediana Consércio R$ 58.607.369,70 -7,7%
BR0O267564 43.357.058 R$17.123.175,33 R$ 0,12 Ponderada Municipio  R$ 5.202.846,96 -69,6%
BR0267565 39.097.585 R$ 25.634.326,41 R$ 0,63 Média Municipio RS 24.631.478,55 -3,9%
BR0267566 18.958.992 R$ 13.033.338,61 R$ 0,62 Média Municipio R$ 11.754.575,04 -9,8%
BR0267567 33.246.605 R$ 4.486.611,43 R$0,13 Ponderada Consoércio RS 4.322.058,65 -3,7%
BR0267613 190.575.885 R$ 32.388.512,85 R$0,13 Mediana Consércio RS 24.774.865,05 -23,5%
BR0267618 149.339.600 R$ 99.880.534,30 R$ 0,65 Média Municipio R$ 97.070.740,00 -2,8%
BR0267632 52.845.494 R$ 9.621.034,80 R$0,17 Mediana Consércio R$ 8.983.733,98 -6,6%
BR0O267635 38.225.799 RS 7.007.873,71 R$ 0,17 Mediana Consércio R$ 6.498.385,83 -7,3%
BR0267638 50.747.916 R$ 8.869.839,58 R$ 0,16 Mediana Consércio R$ 8.119.666,56 -8,5%
BR0O267663 137.476.465 R$ 36.646.580,67 R$ 0,22 Ponderada Consércio RS 30.244.822,30 -17.5%
BR0267670 21.043.912 R$ 2.327.069,28 R$ 0,10 Mediana Consércio R$ 2.104.391,20 -9,6%
BR0267735 4.763.034 R$ 1.838.736,81 R$ 0,35 Mediana Consércio R$ 1.667.061,90 -9.3%
BR0267768 19.441.732 R$ 10.179.774,37 R$ 0,12 Mediana Municipio R$ 2.333.007,84 -77,1%
BR0268129 29.088.954 R$ 19.733.781,40 R$ 0,63 Mediana Consércio R$ 18.326.041,02 -7,1%
BR0270130 5.636.357 RS 3.662.586,34 R$ 0,59 Média Consorcio R$ 3.325.450,63 -9,2%
BR0270140 84.404.595 R$ 12.423.483,34 R$0,13 Mediana Consércio R$ 10.972.597,35 -11,7%
BR0271217 32.504.373 R$ 26.743.253,58 R$ 0,79 Ponderada Consorcio RS 25.678.454,67 -4,0%
BR0292196 577.366 R$ 578.851,28 R$ 0,79 Ponderada Consércio R$ 456.119,14 -21,2%
Total R$ 514.348.973,06 R$ 459.748.396,90 -10,6%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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maior poder de compra e obtiveram maior economia no uso
dos recursos financeiros.

Apenas trés itens apresentaram resultados divergentes.
Os itens de codigo BR0267564 e BR0267768 apresentaram
valores médios, ponderados e medianos menores para as
aquisicoes das Instituicdes Municipais. E o item de cddigo
BR0267565 apresentou valores médio e mediano abaixo dos
valores encontrados para os consorcios’.

Foi verificado que, em média, a média aritmética das
aquisicoes dos consorcios é 12,4% abaixo da apresentada
para as Instituicdes Municipais. Para a média ponderada e a
mediana, esses nimeros, sempre em favor dos consoércios,
sd0 4,3% para a ponderada e 9,1% para a mediana.

7 Oestudo mais amilde para identificar as causas desse fato nao cabe
no escopo deste trabalho.

A Tabela 6, para os percentuais econémicos das médias e
mediana, mostra que, por exemplo, para o item BR0267140, a
média aritmética (RS 0,45) dos Consorcios de Saude é 26,8%
abaixo da média aritmética (RS 0,57) das Instituicdes Municipais.

Para verificar se 0s precos unitarios praticados estavam
compativeis com os precos regulados pela CMED, realizou-se
a comparacao entre o Menor Valor Unitario dos Consoércios
de Saude e o das Instituicdes Municipais, com a média do
preco regulado. O valor CMED é a média dos valores dos
PMVG sem aliquotas, referente ao periodo 2017 e 2018, apre-
sentados na Tabela 7.

A comparacdo entre os precos praticados em aquisicoes
publicas com o preco CMED é uma forma de observar o mer-
cado, visto que o preco regulado é o preco maximo admitido
para a comercializacdo dos medicamentos entre empresas
fabricantes e fornecedoras e farmécias, drogarias e institui-
¢oes publicas.

Tabela 6. Percentual Econdmico entre os precos praticados e pregos regulados, 2017 e 2018

ttem Consorcios de Saude Instituicdes Municipais Médias

Média Ponderada Mediana Média Ponderada Mediana Média Ponderada Mediana
BR0267140 RS 045 RS 0,44 RS 0,44 R$ 057 R$ 0,50 R$ 0,52 26,8% 15,3% 19.5%
BR0267194 R$ 0,52 R$ 0,50 R$ 0,50 R$ 0,62 R$ 0,61 RS 0,60 20,3% 21,6% 20,0%
BR0267197 R$ 0,48 RS 0,45 R$ 0,50 R$ 0,52 R$ 043 R$ 0,50 7,7% -6,0% 0,0%
BR0267503 R$ 0,36 R$ 0,36 R$ 0,36 R$ 0,42 R$ 0,39 RS 0,40 18,7% 8,5% 11,1%
BR0267509 R$0,13 R$ 0,13 R$ 0,12 R$ 0,15 R$ 0,12 R$0,14 20,5% -0,9% 16,7%
BR0267517 R$ 0,30 RS 0,31 R$ 0,30 R$ 0,39 R$ 0,33 R$ 0,38 27,8% 7,8% 27,0%
BR0267564 R$ 0,89 R$ 0,81 R$ 0,90 R$0,13 R$ 0,12 R$0,12 -85,7% -85,3% -86,2%
BR0267565 R$ 0,74 RS 0,65 R$ 0,74 R$ 0,63 R$ 067 R$ 0,70 -15,4% 3,3% -54%
BR0267566 R$ 0,69 RS 0,67 RS 0,68 R$ 0,62 R$ 0,71 R$ 0,70 -9,4% 5,6% 2,9%
BR0267567 R$0,13 R$ 0,13 R$ 0,13 R$0,17 R$ 0,14 R$ 0,15 27,9% 13,8% 15,4%
BR0267613 R$ 0,14 R$ 0,15 R$ 0,13 R$ 0,23 R$ 0,22 R$ 0,20 68,5% 47,3% 53,8%
BR0267618 R$ 0,68 RS 0,67 R$ 0,66 R$ 0,65 RS 0,66 R$ 0,69 -3,1% -2,1% 4,5%
BR0267632 R$0,18 R$ 0,17 R$ 0,17 R$ 0,22 R$0,19 R$ 0,20 22,8% 8,0% 19,0%
BR0267635 R$ 0,17 R$ 0,18 R$ 0,17 R$ 0,21 R$0,19 R$ 0,20 19,4% 4,2% 17,6%
BR0267638 R$0,16 R$ 0,17 R$ 0,16 R$ 0,20 R$0,18 R$ 0,18 20,2% 7,0% 13,4%
BR0267663 RS 0,24 R$ 0,22 R$ 0,23 R$ 0,33 R$ 0,30 R$ 0,30 41,4% 33,5% 30,4%
BR0267670 R$0,11 R$ 0,11 R$ 0,10 R$0,13 R$0,12 R$0,12 23,3% 11,7% 15,4%
BR0267735 R$ 0,36 RS 0,40 R$ 0,35 R$ 0,40 R$ 0,38 R$ 0,38 10,3% -5,5% 9,7%
BR0267768 R$ 0,79 R$ 0,79 R$ 0,80 R$0,13 R$ 0,12 R$0,12 -83,0% -84,5% -84,9%
BR0268129 RS 0,66 RS 0,67 R$ 0,63 R$ 0,77 RS 0,69 R$ 0,72 16,3% 3,8% 14,1%
BR0270130 R$ 0,59 RS 0,62 RS 0,60 R$0,73 R$ 0,74 R$ 0,75 22,9% 19,4% 25,0%
BR0270140 R$ 0,13 RS 0,14 R$ 0,13 R$0,18 R$0,16 R$ 0,17 37,6% 15,3% 28,8%
BR0O271217 R$ 0,83 R$ 0,79 R$ 0,81 R$ 0,99 R$ 0,93 R$ 0,96 20,0% 18,5% 19,4%
BR0292196 R$ 0,88 R$ 0,79 R$ 0,89 R$ 1,25 R$ 1,13 R$ 1,17 41,3% 42,0% 30,8%
Média 12,4% 4,3% 9,1%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Tabela 7. Percentual Econémico, 2017 e 2018

Item Menor Valor Unitério Origem CMED Variagao
BR0267140 RS 044 Mediana Consdrcio RS 3,24 86,4%
BR0267194 R$ 0,50 Mediana Consorcio RS$ 0,40 -25,0%
BR0267197 RS 043 Ponderada Municipio R$ 0,09 -377,8%
BR0267503 R$ 0,36 Média Consdrcio R$0,18 -100,0%
BR0267509 R$0,12 Mediana Consorcio R$ 0,33 63,6%
BR0267517 RS 0,30 Mediana Consércio RS 0,25 -20,0%
BR0267564 R$ 0,12 Ponderada Municipio RS 1,12 89,3%
BR0267565 R$ 0,63 Média Municipio R$ 1,02 38,2%
BR0267566 R$ 0,62 Média Municipio R$ 0,87 28,7%
BRO267567 R$0,13 Ponderada Consorcio R$ 1,19 89,1%
BR0267613 RS 0,13 Mediana Consércio RS 0,25 48,0%
BR0267618 RS 0,65 Média Municipio RS 0,28 -132,1%
BR0267632 RS 0,17 Mediana Consércio RS 1,65 89,7%
BR0267635 R$ 0,17 Mediana Consoércio R$ 0,14 -21,4%
BR0267638 RS 0,16 Mediana Consércio RS 0,20 20,0%
BR0267663 R$ 0,22 Ponderada Consércio R$ 0,19 -15,8%
BR0267670 R$ 0,10 Mediana Consércio RS 0,09 -11,1%
BR0267735 R$ 0,35 Mediana Consorcio R$ 0,95 63,2%
BR0267768 R$0,12 Mediana Municipio RS 0,24 50,0%
BR0268129 RS 0,63 Mediana Consércio RS 0,51 -23,5%
BR0270130 R$ 0,59 Média Consorcio R$ 0,79 25,3%
BR0270140 RS 0,13 Mediana Consércio RS 0,16 18,8%
BR0271217 R$ 0,79 Ponderada Consércio R$ 2,90 72,8%
BR0292196 RS 0,79 Ponderada Consércio RS 3,21 75,4%

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

A coluna “variagdo” mostra os valores resultantes da
Equacéo 1, apresentada anteriormente, e estabelece a dife-
renca entre o "Menor Valor Unitario” e o preco regulado pela
CMED. Resultados positivos de variacao indicam que, em mé-
dia, o preco praticado foi menor que o regulado e, portanto,
os valores negativos de variacdo indicam o contrario. Sendo
assim, espera-se que os valores unitarios médios praticos se-
jam positivos para apresentar maior economia na utilizacdo
dos recursos, apontando para um melhor cenério. Por exem-
plo, para o item BR0267140, a variacdo observada indica que
o Menor Valor Unitario é 86,4% menor que o valor regulado,
e no item BR0267194 temos que o Menor Valor Unitério é
25,0% maior que o prego regulado.

Na comparacdo dos precos unitarios praticados com a
média do valor regulado, observou-se que 15 itens apresen-
taram precos abaixo do valor regulado. Desses, 11 referiram-
-se a precos praticados pelos Consorcios de Satude. Contudo,
para 0s nove itens que apresentaram pregos superiores ao
preco regulado, sete também foram precos praticados pelos
Consorcios de Saude. Mesmo assim, os precos dos Consoér-
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cios de Saude foram, em sua maioria, menores que o preco
regulado, mostrando sua relevancia nas negociacoes.

Na andlise da origem dos precos, verificou-se que, em 18
casos, os menores valores foram identificados em aquisicoes
dos Consércios de Saude. Conforme o calculo do percentual
econdmico, foi observado que as aquisicdes por meio das
compras coletivas tendem a gerar menores dispéndios que
as compras individuais.

Conclusao

O Setor de Saude possui caracteristicas muito particulares e
a industria farmacéutica acentua determinadas caracteristicas
econdmicas desse setor, sobretudo no que diz respeito a es-
trutura de mercado. No mercado de medicamentos, hd uma
infinidade de itens e uma gama consideravel de fabricantes e
fornecedores. Contudo, quando esse mercado € analisado sob
a perspectiva das classes terapéuticas e das substancias produ-
zidas, revela-se um elevado grau de concentracdo, o que justi-
fica a necessidade de os gestores publicos avaliarem arranjos
aquisitivos que levem a negociagdes vantajosas para o SUS.
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A Anvisa faz a regulamentacao desse mercado e estabe-
lece o preco maximo de comercializacdo dos medicamentos
— preco CMED. A descricdo para padronizacao das compras
é realizada no CATMAT/MS. E o sistema BPS apresenta uma
parte desse mercado, visto que se destina ao registro e a
consulta de informacdes de compras de itens para a satde
realizadas por instituicoes publicas e privadas.

Por sua vez, as instituicdes que realizam aquisicdes de
itens para salude podem operacionalizar em processos de
compras individuais ou coletivas. Independentemente do
tipo da compra, todos os processos de compras publicas de
medicamentos devem atentar ao requisito de menor preco.
Logo, nas compras publicas, é utilizada a combinacéo da pa-
dronizacéo de itens e menor preco.

Este estudo buscou observar a diferenca no preco prati-
cado por instituicdes publicas de satde que realizaram aqui-
sicoes via Consorcios de Salide em comparac¢ao aos valores
unitarios pagos pelas instituicdes que realizaram compras in-
dividuais. Para compor a amostra, foram utilizados os dados
disponibilizados no sistema BPS para os anos de 2017 e 2018.

Os itens estudados apresentaram padronizacao e registro
na Anvisa e foram informados pelas instituicbes comprado-
ras. A selecdo amostral foi composta por 24 itens, totalizando
7.399 registros, que foram informados por 17 Consércios de
Saude e 710 Instituicoes Municipais. A amostra apresenta 71
fabricantes e 422 fornecedores.

Como resultado, foi observado que as compras por meio
de Consorcios de Saude foram relevantes na obtencao de
precos menores. Esse fato pode ser proveniente do maior
poder de negociacdo apresentado pelos consoércios, sobre-
tudo pelo grande volume de itens negociados. Os consor-
cios estudados operam nas regides Sul, Sudeste e Nordeste e
negociaram mais de 741 milhdes de itens, com movimenta-
cao de aproximadamente RS 275 milhoes.

Conforme as estimagdes sobre o menor valor praticado,
caso esse tivesse sido realizado, haveria uma economia de
10,6% sobre os recursos financeiros, representando reducéo
de cerca de RS 55 milhées no erdrio publico, que poderiam
ter sido empregados na compra de mais medicamentos ou
no incremento das atividades do setor.

Ao analisar o percentual econdmico, observou-se que a
variacao foi mais eficiente nas compras dos Consorcios de
Saude. E, ao observar os valores estabelecidos pela CMED,
a maior parte os itens estd dentro do limite definido para a
aquisicao de medicamentos.

As avaliagcdes econdmicas por meio de indicadores quan-
titativos e qualitativos sdo relevantes para a manutencéo
da qualidade dos servicos publicos de saude. Mesmo que
a andlise seja de uma amostra reduzida, pode ser utilizada
como um indicador de monitoramento da razoabilidade e
eficiéncia dos dispéndios publicos em direcao aos principios
governamentais (Mastroianni et al., 2017).
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Os resultados obtidos seguem o identificado pelos estu-
dos que dialogam sobre o tema, isto €, as compras conjuntas
tendem a ser um meio efetivo de reduzir custos nos sistemas
de satde. As aquisicoes por adesao aos Consorcios de Saude
possibilitaram uma economia no emprego dos recursos e na
oferta mais regular de medicamentos, contribuindo também
para que municipios menores, com menor poder de compra
e incipiente infraestrutura administrativa participem dessa
composicao, alcancando os mesmos beneficios que os de-
mais participantes (Amaral & Blatt, 2011). Como apontado por
Fiuza et al. (2020), os consoércios concentram a negociagao e
podem gerar um organismo centralizado para operacionalizar
0s processos de aquisicdo em beneficio dos seus associados.

Silva & Lima (2017) apontam que 0s consorcios sao res-
ponsaveis por proporcionar a reducdo de custos e desa-
bastecimento de medicamentos, logo a participacao dos
municipios em consorcios pode ser um dos motivos que fa-
cilitam mais a estruturacao das etapas de aquisicao, podendo
influenciar inclusive na disponibilidade de diversos itens.

Contudo, mediar compras apenas pelo preco ndo é o
suficiente, sendo necessério aliar estratégias de racionali-
zacao de estoques, logisticas e suporte a gestao, para que,
assim, se obtenha a qualidade no segmento. Outros fatores
também podem contribuir para a reducédo dos gastos com
medicamentos, como: realizar compras programadas e de
medicamentos genéricos; conhecer o fornecedor; conhecer
0 produto; estabelecer regras claras com os fornecedores e
cumpri-las; e constituir um sistema de compras em que 0s
compradores sejam facilmente identificados (Picolini et al,
2016; Luiza et al.,, 1999).

Ademais, a eficiéncia econdémica reflete apenas uma
nuance de toda a complexidade do segmento. Outras for-
mas podem ser aplicadas na busca para sanar problemas
em todo o setor, como a padronizacao de insumos e medi-
camentos, a incorporacdo de protocolos de tratamento e a
racionalidade no uso de recursos, para além da construcéo
de relagbes contratuais entre fornecedores e compradores
(Luiza et al,, 1999:; Ferraes & Cordoni Jr,, 2007).

Diante das andlises realizadas, observaram-se algumas
limitacoes do trabalho que podem ser desenvolvidas em tra-
balhos futuros, como: ampliacdo do recorte temporal; exten-
sdo do tamanho da amostra; andlise das compras registradas
por outros niveis governamentais: estadual e federal; com-
paracdo com preco internacional; estudo focado em itens
padronizados em protocolos de tratamentos especificos; en-
tre outros aspectos que podem ser incluidos para ampliar o
conhecimento acerca do Setor de Saude.

Enfim, o tema apresentado é relevante e os resultados en-
contrados podem ser utilizados como benchmarking na defi-
nicdo das estratégias governamentais, principalmente para a
melhoria da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, visto que é
um segmento que movimenta valores significativos e reflete
diretamente no bem-estar da sociedade.
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Anexos

Anexo 1. Descri¢do dos itens para Consorcios de Saude, Instituicdes Municipais e Total de Compras, 2017 e 2018

Item Consorcios de Saude (CS) Instituicoes Municipais (IM) Total de Compras (CS + IM)

CdédigoBR  Descricao CS Registros Quantidade IM Registros Quantidade CS+IM Registros Quantidade

BR0267140 Azitromicina, 500mg 13 23 14.482.595 322 391 15.421.848 335 414 29.904.443
— Comprimido

BR0267194 Diazepam, 5 mg/mL, 12 19 579.044 238 281 688.243 250 300 1.267.287
Solugao Injetdvel -
Ampola 2,00 mL

BR0267197 Diazepam, 10 mg — 13 23 61.132.303 260 315 85.856.322 273 338 146.988.625
Comprimido

BR0267503 Acido Fdlico, 5 mg — 13 21 43.844.045 300 374 49.542.742 313 395 93.386.787
Comprimido

BR0267509 Alopurinol, 300 mg- 11 18 8373580 234 293 25449.587 245 311 33.823.167
Comprimido

BR0267517 Atenolol, 50 mg — 12 19 74698620 373 471 120.659.279 385 490 195.357.899
Comprimido

BR0267564 Carvedilol, 125mg- 09 13 17.399.150 190 234 25.957.908 199 247 43.357.058
Comprimido

BR0267565 Carvedilol, 6,25 mg — 10 16 32217324 75 81 6.880.261 85 97 39.097.585
Comprimido

BR0267566 Carvedilol,3,125mg—- 10 13 9.984.745 122 139 8.974.247 132 152 18.958.992
Comprimido

BR0267567 Carvedilol, 25 mg - 12 19 14234603 196 242 19.012.002 208 261 33.246.605
Comprimido

BR0267613 Captopril, 25 mg — 12 21 131.988.575 202 233 58.587.310 214 254 190.575.885
Comprimido

BR0267618 Carbamazepina, 12 21 95.792.759 186 212 53.546.841 198 233 149.339.600
200 mg - Comprimido

BR0267632 Ciprofloxacino 14 21 17.204.036 396 506 35.641.458 410 527 52.845.494
Cloridrato, 500 mg —
Comprimido

BR0267635 Clorpromazina, 25 mg 14 23 18.725442 295 366 19.500.357 309 389 38.225.799
— Comprimido

BR0267638 Clorpromazina, 15 22 28.606.097 286 358 22.141.819 301 380 50.747.916
100 mg — Comprimido

BR0267663 Furosemida, 40 mg — 12 20 59.063.375 234 272 78413.090 246 292 137476465
Comprimido

BR0267670 Haloperidol, T mg - 11 14 12213830 248 302 8.830.082 259 316 21.043.912
Comprimido

BR0267735 Cloridrato de 12 19 2.087.862 275 323 2675172 287 342 4.763.034

ranitidina, 25 mg/mL,
Solugao Injetével —
Ampola 2,00 mL
BR0267768 Prometazina 12 18 11.635.740 186 202 7.805.992 198 220 19.441.732

Cloridrato, 25 mg —
Comprimido

BR0O268129 Levomepromazina, 13 26 13.867.165 278 353 15.221.789 291 379 29.088.954
100 mg — Comprimido

BR0270130 Levodopa, Associadaa 12 21 4.121.080 96 104 1.515.277 108 125 5.636.357
Carbidopa, 250 mg +
25 mg - Comprimido
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Item Consorcios de Saude (CS) Instituicoes Municipais (IM) Total de Compras (CS + IM)
CodigoBR  Descrigao CS Registros Quantidade IM Registros Quantidade CS+IM Registros Quantidade
BR0270140 Biperideno, 2 mg — 15 22 44.569.025 343 440 39.835.570 358 462 84.404.595
Comprimido
BR0271217 Amoxicilina, Associada 14 22 24212711 143 166 8.291.662 157 188 32.504.373
com Clavulanato de
Potassio, 500 mg +
125 mg - Comprimido
BR0292196 Haloperidol, 5 mg/mL, 13 20 215.590 239 267 361.776 252 287 577.366
Solucao Injetavel —
Ampola 1,00 mL
Total 24 itens 296 474 741249296 5717 6925 710810634 6.013 7399  1.452.059.930
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
Anexo 2. Consorcios de saude, 2017 e 2018
Instituicéo Municipio UF Regidao Municipios Populacao*
Consorcio Intermunicipal do Sul do Estado de Alagoas — CONISUL Penedo AL NE 18 592.878
Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao Francisco — CONIVALES Amparo de Sao SE NE 13 150474
Francisco
Consorcio Intermunicipal de Satide do Médio Paraopeba Betim MG SE 39 2.272.066
Consorcio Intermunicipal do Oeste Paulista Presidente Prudente SP SE 24 545.065
Consorcio Intermunicipal de Satde do Vale do Paranapanema Assis SP SE 27 434941
Consorcio de Desenvolvimento da Regido de Governo de SJB Vista Casa Banca SP SE 16 501574
Consorcio Intermunicipal de Satude Pato Branco PR S 20 178.746
Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste de SC Chapeco SC S 22 320.938
Consorcio Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa Catarina Joinville SC S 12 1.091.189
Consorcio Intermunicipal de Satde do Médio Vale do Itajaf Blumenau SC S 15 795.067
Consorcio Intergestores Parand Saude Curitiba PR S 397 9.172.929
Consorcio Intermunicipal de Satude do Vale do Rio Taquari — Lajeado RS S 37 338.966
CONSISA = VRT
Consorcio Intermunicipal do Vale do Rio Caf — CIS-CAl Montenegro RS S 23 234.253
Consdrcio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Itajai — CIS- Rio do Sul SC S 28 295.201
AMAVI
Consorcio Intermunicipal Catarinense — CIM Catarina Florianopolis SC S 74 990.207
Consorcio Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel da Garibaldi RS S 17 377.193
Serra Gaucha — CISGA
Consorcio Integrado de Gestdo Publica do Entre Rios — Maravilha SC S 17 110.321
CIGAMERIOS
TOTAL 799 18.402.008

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

*Populacdo estimada para 2018 (IBGE, 2020).

Para 2018, a populagdo estimada para os 5.570 municipios brasileiros era de 208.494.900 habitantes. Assim, os consorcios estudados representam 14,3% dos municipios

e 8,8% da populagao.

JBras Econ Saude 2022;14(Supl.1):38-51

49



Peters JR, de Castro MC, Cavalcanti ITN

Anexo 3. Instituicbes Municipais de satde, 2017 e 2018

Regiao [n° de
municipios]

Estado (n° de municipios): Municipios*

Centro-Oeste [33]

- Goias (12): Abadiania, Buriti Alegre, Caldazinha, Campo Alegre de Goids, Corrego do Ouro, Goianésia, Goias,

Mineiros, Morrinhos, Ouvidor, Paratina e Rianapolis.

Mato Grosso (19): Anastacio, Aparecida do Taboado, Aquidauana, Bataguassu, Bataypord, Brasilandia, Camapus,
Corguinho, Douradina, Figueirdo, lvinhema, Laguna Carapé, Nova Andradina, Paranaiba, Santa Rita do Pardo,
Selviria, Sidrolandia, Sonora e Trés Lagoas.

Mato Grosso do Sul (2): Campo Verde e Comodoro.

Nordeste [199]

- Alagoas (11): Campestre, Canapi, Coqueiro Seco, Estrela de Alagoas, Jacaré dos Homens, Maceio, Murici, Paulo

Jacinto, Piranhas, Santana do Mundau e Sdo Miguel dos Milagres.
Bahia (7): Amargosa, Boa Vista do Tupim, Ibipitanga, Itaparica, Piritiba, Remanso e Santa Cruz da Vitoria.

- Ceara (5): Fortaleza, Jardim, Quixeré, Sobral e Vicosa do Ceara.

Paraiba (74): Aguiar, Alagoinha, Algodao de Jandaira, Alhandra, Aparecida, Aracagi, Arara, Araruna, Bafa da
Traicdo, Bananeiras, Barra de Santana, Belém, Boa Ventura, Boa Vista, Cabedelo, Cacimba de Dentro, Caicara, Caldas
Brandao, Capim, Carrapateira, Casserengue, Condado, Conde, Cuité, Cuitegi, Damido, Dona Inés, Duas Estradas,
Esperanca, Frei Martinho, Gurinhém, Inga, Itabaiana, Itapororoca, Jerico, Jodo Pessoa, Joca Claudino, Juarez Tavora,
Juazeirinho, Juripiranga, Lagoa de Dentro, Logradouro, Lucena, Mamanguape, Manaira, Marcacéo, Mataraca,
Mogeiro, Natuba, Nazarezinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedras de Fogo, Pedro Régis, Pilar, Pildes, Pildezinhos,
Pirpirituba, Riachao, Riachdo do Bacamarte, Salgado de Sao Félix, Sdo Bentinho, Séo Francisco, Sdo Jodo do Rio do
Peixe, Sao José da Lagoa Tapada, Sdo José de Caiana, Sao José dos Ramos, Sdo Miguel de Taipu, Serra da Raiz, Serra
Grande, Sertaozinho, Solanea, Sosségo e Tacima.

Pernambuco (29): Afogados da Ingazeira, Agua Preta, Alagoinha, Alianca, Barreiros, Belém de Maria, Bom

Jardim, Cabrobo, Catende, Condado, Cortés, Escada, Feira Nova, Ferreiros, Gameleira, Igarassu, Ipojuca, ltambé,
Macaparana, Machados, Palmares, Paudalho, Salod, Sdo Benedito do Sul, Sdo Joaguim do Monte, Séo José da
Coroa Grande, Tamandaré, Vicéncia e Xexéu.

Piaui (46): Alagoinha do Piaufi, Alto Longa, Alvorada do Gurguéia, Antonio Almeida, Aroazes, Baixa Grande

do Ribeiro, Barra D'Alcantara, Batalha, Bertolinia, Bom Principio do Piauf, Buriti dos Montes, Campo Alegre do
Fidalgo, Campo Maior, Canavieira, Castelo do Piauf, Colénia do Gurguéia, Conceicao do Canindé, Dom Inocéncio,
Domingos Mourdo, Esperantina, Floresta do Piaui, Francinépolis, Francisco Ayres, Fronteiras, [taindpolis, Lagoa
Alegre, Lagoa de Sao Francisco, Landri Sales, Marcos Parente, Miguel Alves, Nazaria, Novo Santo Anténio, Oeiras,
Pajeu do Piaui, Porto Alegre do Piauf, Redencao do Gurguéia, Rio Grande do Piauf, Santa Cruz dos Milagres, Séo
Francisco de Assis do Piauf, Sdo Francisco do Piauf, Sdo Gongalo do Piaui, Sdo Jodo da Serra, Sdo Jodo da Varjota,
Sao José do Divino, Sdo José do Piauf e Tanque do Piaui.

Rio Grande do Norte (21): Agua Nova, Angicos, Caicé, Caralibas, Carnaubais, Coronel Ezequiel, Florania, Frutuoso
Gomes, Lajes, Macafba, Major Sales, Monte das Gameleiras, Natal, Olho-D’Agua do Borges, Pendéncias, Rodolfo
Fernandes, Sdo Jodo do Sabugi, Sdo Rafael, Severiano Melo, Taboleiro Grande e Vigosa.

- Sergipe (6): Aracaju, Canhoba, Cedro de Sao Joao, Itabaiana, Pacatuba e Porto da Folha.

Norte [26]

- Acre (3): Manoel Urbano, Rio Branco e Xapuri.

Para (7): Castanhal, Conceicdo do Araguaia, Jacunda, Monte Alegre, Paragominas, Sapucaia e Xinguara.
Rondonia (6): Buritis, Ji-Parand, Mirante da Serra, Pimenta Bueno, Teixeiropolis e Vilhena.
Roraima (2): Boa Vista e Bonfim.

- Tocantins (8): Centenario, Cristalandia, Guaral, Pedro Afonso, Pequizeiro, Pium, Porto Nacional e Recursolandia.

Sudeste
[259]

Espirito Santo (32): Agua doce do Norte, Alegre, Anchieta, Aracruz, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca,
Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Ecoporanga, Fundao, Governador Lindenberg, Guacui, Ibiracu,
[tapemirim, Jaguaré, Jeronimo Monteiro, Jodo Neiva, Laranja da Terra, Linhares, Marataizes, Mucurici, Nova Venécia,
Presidente Kennedy, Santa Maria de Jetibd, Sao Roque do Canas, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavao,
Vila Velha e Vitoria.

Minas Gerais (63): Alpindpolis, Alto Jequitiba, Arapord, Arceburgo, Areado, Bambuf, Betim, Bom Despacho,

Bom Jesus do Amparo, Cachoeira Dourada, Campina Verde, Campos Gerais, Capinépolis, Cascalho Rico, Céssia,
Delfinépolis, Divisa Nova, Doresépolis, Engenheiro Navarro, Estrela do Sul, Franciscépolis, Governador Valadares,
Grupiara, Guapé, Guaranésia, Guaxupé, lbiraci, Indianépolis, Ipatinga, Ipiacu, ltamarandiba, Itamogi, Itat de Minas,
[turama, Jacuf, Janudria, Juruaia, Lamim, Manhuacu, Monte Alegre de Minas, Monte Carmelo, Montes Claros,
Muzambinho, Nova Era, Nova Ponte, Pai Pedro, Paraguacu, Piumhi, Prata, Rio Pomba, Santa Vitéria, Sdo Joao Batista
do Gldria, Sdo José da Barra, Sao Pedro da Unido, Sdo Roque de Minas, S&o Sebastido do Oeste, Sdo Tomas de
Aquino, Senhora dos Remédios, Tupaciguara, Uberlandia, Vargem Bonita, Varginha e Visconde do Rio Branco.

Rio de Janeiro (8): Cachoeiras de Macacu, Itagual, Paty do Alferes, Petropolis, Rio Bonito, Sao Fidélis, Trés Rios e
Volta Redonda.
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Regiao [n° de
municipios]

Estado (n° de municipios): Municipios*

Sudeste
[259]

- Sao Paulo (156): Aguai, Agudos, Altindpolis, Alvaro de Carvalho, Américo Brasiliense, Anhumas, Arandu,
Araraquara, Areiopolis, Artur Nogueira, Aruja, Assis, Atibaia, Avali, Avaré, Balbinos, Barretos, Barrinha, Barueri, Bastos,
Batatais, Bauru, Birigui, Boa Esperanca do Sul, Bom Jesus dos Perddes, Boracéia, Brotas, Caiabu, Candido Rodrigues,
Caraguatatuba, Cassia dos Coqueiros, Catanduva, Cerqueira César, Conchas, Cotia, Diadema, Divinolandia,
Dobrada, Dourado, Duartina, Embu das Artes, Embu-Guacu, Emiliandpolis, Fartura, Fernandépolis, Florinia,
Francisco Morato, Garca, Gavido Peixoto, Guard, Guaranta, Guararema, Guaruja, Guatapard, Holambra, Ibaté, Ibira,
Ibirarema, Igarapava, llhabela, Itapecerica da Serra, Itapetininga, [tapolis, ltaquaquecetuba, Itirapua, Jaboticabal,
Jacaref, Jaguariuna, Jardindpolis, Junqueirdpolis, Lins, Luciandpolis, Luis Anténio, Lupércio, Macatuba, Manduri,
Maracal, Martinépolis, Matao, Meridiano, Mirante do Paranapanema, Mogi das Cruzes, Mon¢des, Monte Alto,
Nantes, Neves Paulista, Nova Europa, Osasco, Oscar Bressane, Panorama, Paraguacu Paulista, Paranapanema,
Pederneiras, Piacatu, Piedade, Piquerobi, Pirapora do Bom Jesus, Pirassununga, Platina, Pongali, Pontalinda,
Porangaba, Porto Ferreira, Praddpolis, Pratania, Presidente Prudente, Regente Feij6, Registro, Ribeirdo Preto, Rinco,
Sales Oliveira, Salto, Santa Branca, Santa Clara d'Oeste, Santa Cruz da Conceicdo, Santa Cruz da Esperanca, Santa
Cruz do Rio Pardo, Santa Ernestina, Santa Fé do Sul, Santa Gertrudes, Santa LUcia, Santa Rita do Passa Quatro, Santo
André, Santo Antonio de Posse, Santo Antdnio do Jardim, Santdpolis do Aguapei, Santos, Sdo Bernardo do Campo,
Sao Caetano do Sul, Sao Jodo da Boa Vista, Sao José do Rio Pardo, Sdo Manuel, Sdo Paulo, Séo Sebastido, Sdo
Sebastido da Grama, Séo Vicente, Serrana, Sertadozinho, Socorro, Tabatinga, Tabodo da Serra, Taciba, Tailva, Tambad,
Taquaral, Taquaritinga, Tejupa, Trabiju, Trés Fronteiras, Ubarana, Ubatuba, Uchoa, Uru, Varzea Paulista, Vera Cruz e
Votuporanga.

Sul
[193]

- Parana (136): Adriandpolis, Agudos do Sul, Aimirante Tamandaré, Alto Paraiso, Alto Parana, Altdnia, Amapors,
Antoénio Olinto, Apucarana, Arapud, Araucéria, Ariranha do Ivai, Assis Chateaubriand, Astorga, Balsa Nova,
Bandeirantes, Barracdo, Bituruna, Boa Esperanca do Iguagu, Boa Vista da Aparecida, Bocaitiva do Sul, Bom Jesus do
Sul, Cafeara, Cafezal do Sul, Califérnia, Cambé, Campo do Tenente, Campo Largo, Campo Magro, Campo Mouréo,
Candido de Abreu, Capanema, Carlépolis, Cascavel, Cianorte, Cidade Gaticha, Clevelandia, Colombo, Colorado,
Contenda, Coronel Vivida, Cruzeiro do Iguacu, Curitiba, Douradina, Doutor Camargo, Esperanca Nova, Fazenda
Rio Grande, Floraf, Flérida, Formosa do Oeste, Foz do Iguagu, Francisco Alves, Goioeré, Grandes Rios, Guamiranga,
Guaporema, Iguaracu, Imbituva, Indcio Martins, Indianépolis, ltambé, Jacarezinho, Jandaia do Sul, Japurd,
Jataizinho, Juranda, Lapa, Laranjeiras do Sul, Leépolis, Lidiandpolis, Lobato, Lunardelli, Lupiondpolis, Mandaguari,
Mandirituba, Mangueirinha, Marechal Candido Rondon, Maria Helena, Marialva, Maringd, Maripa, Marmeleiro,
Matelandia, Mercedes, Missal, Nossa Senhora das Gracas, Nova Aurora, Nova Esperanca, Nova Esperanca do
Sudoeste, Nova Tebas, Ouro Verde do Oeste, Paicandu, Palotina, Paraiso do Norte, Paranavai, Paula Freitas, Pién,
Pinhais, Piraquara, Planaltina do Parand, Pranchita, Prudentdpolis, Queréncia do Norte, Quitandinha, Realeza,
Renascenca, Reserva, Ribeirdo do Pinhal, Rio Azul, Rio Negro, Rolandia, Roncador, Rondon, Sabdudia, Salto do
Lontra, Santa Fé, Santa Helena, Santa Isabel do Ivai, Santa Terezinha de Itaipu, Santo Antonio da Platina, Sao Jodo,
Sao Jodo do Ivai, Sdo Jodo do Triunfo, Sdo Jorge do Ivai, Sdo Jorge do Patrocinio, Sdo José dos Pinhais, Sdo Mateus
do Sul, Séo Pedro do Iguagu, Séo Pedro do Parand, Sarandi, Tamarana, Toledo, Ubiratd, Umuarama, Unido da Vitoria
e Uniflor.

- Rio Grande do Sul (18): Bardo do Triunfo, Barra do Ribeiro, Camaqua, Capivari do Sul, Charqueadas, Coqueiro
Baixo, Eldorado do Sul, Independéncia, Lindolfo Collor, Mostardas, Nova Hartz, Novo Hamburgo, Osério, Palmares
do Sul, Santo Antonio da Patrulha, S&o Jerobnimo, Sdo José do Norte e Xangri-La.

- Santa Catarina (39): Anchieta, Bandeirante, Barra Bonita, Blumenau, Braco do Norte, Campo Eré, Campos
Novos, Criciima, Descanso, Dionisio Cerqueira, Entre Rios, Floriandpolis, Forquilhinha, Guaramirim, Guaruja do Sul,
Jaragua do Sul, Joinville, Lages, Massaranduba, Mondaf, Nova Itaberaba, Otacilio Costa, Ouro, Palhoga, Palma Sola,
Papanduva, Paraiso, Peritiba, Pinhalzinho, Princesa, Saltinho, Santa Terezinha do Progresso, Sdo Domingos, Sdo
Miguel do Oeste, Schroeder, Sul Brasil, Tundpolis, Unido do Oeste e Xavantina.

710 Municipios**

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

*Municipios da Instituicdes Municipais (Secretarias Municipais de Saude, Fundagdes Municipais de Satide, Fundos Municipais de Satide e/ou Prefeituras Municipais).

**Os 710 municipios dessas instituicoes representam 12,7% dos 5.570 municipios do Pais e a populagdo estimada para o ano de 2018 é de mais de 53 milhdes de habi-
tantes, cerca de 25,6% da populagao do Brasil (IBGE, 2020).
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