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INTRODUCAO

Tradicionalmente, a aquisicao centralizada € considerada como importante instrumento para reducao
dos gastos publicos com medicamentos'. A centralizacdo é capaz de criar economias de escala que
aumentam o poder de barganha, resultando em melhor negociacao de precos e dos termos de contrato,
assim como, pode elevar a transparéncia dos processos e a qualidade dos produtos adquiridos?,?. Além
disso, pode-se otimizar o trabalho administrativo e reduzir os gastos com os processos®. O Nucleo
Estadual do Ministério da Saude (NERJ), através do Instituto Nacional de Cancer, realizou licitacao em
2016 através do Pregao Eletronico (PE) n2 173, objetivando ganhos em escala ao agregar as demandas de
guimioterapicos das seis unidades hospitalares e dos trés institutos federais do Rio de Janeiro.

OBIJETIVO

Analisar o perfil da compra centralizada de medicamentos quimioterapicos realizada pelo NERJ, na
perspectiva dos participantes do certame e dos fornecedores contratados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, quantitativo, baseado em dados de acesso publico extraidos da Ata de
Homologacao do Pregao Eletronico n® 173/2016 disponivel no sitio eletronico — Comprasnet — do Sistema
de Administracao de Servicos Gerais (SIASG) do governo federal. Os medicamentos foram categorizados de
acordo com a classificacao Anatdmico Terapéutico e Quimico (ATC) da Organizacao Mundial de Saude
disponivel na pagina eletrénica da WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Foram
incluidos agueles pertencentes aos subgrupos LO1 (antineoplasicos) e LO2 (terapia enddcrina). As variaveis
analisadas foram instituicoes participantes, medicamento, quantidade em unidade farmacotécnica (UF),
preco unitario (corrente de outubro/2016) e o tipo de fornecedor contratado (fabricante, distribuidora ou
distribuidora exclusiva) conforme sua principal atividade econdmica no CNPJ disponivel no sitio eletronico
da Receita Federal. Os dados foram tabulados e analisados através de calculos estatisticos utilizando-se o
Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Foram licitados 165 medicamentos no pregao eletronico n? 173/2016, dos quais 132 pertenciam ao
subgrupo LO1 ou LO2 da classificacao ATC/OMS. Desses 132 itens, 75,8% foram homologados, enquanto
que 12,9% nao tiveram proposta (desertos) e 11,4% foram frustrados. Os medicamentos analisados
corresponderam a mais de 5 milhdes de UF e a RS 170.261.035,93 em gastos contratados. O INCA
concentrou 67% do total de UF adquiridas, que corresponderam a 42,6% do volume financeiro total da
compra. Em segundo lugar ficou o Hospital do Andarai com 7,3% e 14,8%, respectivamente (Graficos 1 e
2). Dos 23 fornecedores contratados, 65,2% foram distribuidores, 21,7% foram distribuidores exclusivos
e 13% foram fabricantes (Grafico 3). Os distribuidores ficaram com 68% do total de itens homologados e
50,7% do volume financeiro e os fabricantes com 6% e 4,9%, respectivamente. Ja os distribuidores
exclusivos ficaram com 26% dos medicamentos homologados e 44,4% do valor total contratado (Grafico
4). Apenas um distribuidor exclusivo concentrou 35,5% desse valor, sendo o maior entre todos os
fornecedores.

Grafico 1: Proporcao (%) de unidades farmacotécnicas por instituicao participante do PE 173/2016
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Grafico 2: Proporcao (%) do volume financeiro por instituicao participante do PE 173/2016
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Grafico 3: Proporcao de fornecedores contratados no PE 173/2016
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Grafico 4: Proporcao (%) de itens homologados e do volume financeiro por tipo de fornecedor contratado no
PE 173/2016
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CONCLUSAO

O INCA, instituto referéncia em Oncologia, se destacou tanto no volume de UF quanto no volume
financeiro, tal como esperado. Ja a elevada participacao de distribuidores, com caracteristica oligopolica,
destaca a necessidade de revisao da estratégia, entendendo-se que a centralizacao deveria ser atrativa para
fabricantes praticarem precos menores, sem intermediarios, 0 que nao aconteceu neste caso.
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