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RESUMO

Propde modelo para aquisi¢cdo de medicamentos nos limites da administracdo publica
estadual, cujo processo “inovado”, contrapde ao tradicional a medida em que se cons-
tata substanciada reducdo de custos, impactando no gasto publico e na gestdo do
sistema de saude. Justificada pela implementacédo de inovagao tecnoldgica de pro-
cesso de trabalho sem dispéndio de recursos financeiros adicionais, seus objetivos
sdo ancorados no fato de que as compras quando realizadas através do processo
centralizado, a economia se mostra efetiva, permitindo, ainda, refletir sobre mudanca
de cultura organizacional e sua contribui¢éo para consolidac&o do direito a saude pela
ampliacdo do acesso e integralidade da atengdo. O trabalho buscou diferenciar os
valores pagos através das compras realizadas por método centralizado e descentrali-
zado, resultando, em muitos casos, na reducao de precos em mais de 70% quando
adquiridos por meio do processo proposto. Razao desse resultado, ao longo dos qua-
tro exercicios pesquisados, a amostra de medicamentos ofereceu reducdo de pouco
mais de 314 milhdes de reais aos cofres publicos do estado de Sdo Paulo, tendo como
principais fatores limitantes dessa pesquisa, a correta identificacédo e disposicao dos
valores pagos por cada elemento da amostra nos diferentes periodos, a manutencao
regular dos processos de compra centralizada, o periodo pandémico vivido pelo sis-
tema, e os desafios de tratar com um sistema de rede tendo fracionado o seu processo
de governanga.

Palavras-chave: Direito social, Administracao publica, Inovacao, Saude.



ABSTRACT

It proposes a model for the acquisition of medicines within the limits of the state's public
administration, whose "innovative" process contrasts with the traditional one in that it
achieves substantial cost savings, with an impact on public spending and the mana-
gement of the health system. Justified by the implementation of a technological inno-
vation in the work process without the expenditure of additional financial resources, its
objectives are anchored in the fact that when purchases are made through a centrali-
zed process, the savings are effective, allowing us to reflect on the change in organi-
zational culture and its contribution to consolidating the right to health by expanding
access and comprehensive care. The study sought to differentiate the amounts paid
for purchases made using the centralized and decentralized methods, resulting in
many cases in price reductions of more than 70% when purchased using the proposed
process. The main limiting factors of this research were the correct identification and
arrangement of the amounts paid for each element of the sample in the different peri-
ods, the regular maintenance of centralized purchasing processes, the pandemic pe-
riod experienced by the system, and the challenges of dealing with a network system
that has fractured its governance process.

Keywords: Social rights, Public administration, Innovation, Health.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo da histdria mais recente do Brasil, com especial atencédo no
pés Constituicdo Federal de1988, as conquistas sociais vem sendo desafiadas a se
consolidarem frente as condi¢cdes de um ambiente de baixo crescimento e desenvol-
vimento econdmico. Ocorre que as consequéncias desse ambiente tem impactado
diretamente as politicas sociais, no caso do segmento da salude publica, agravada
algumas situacdes cujo o impacto incide diretamente sobre a qualidade de vida da
populacdo mais carente.

O baixo financiamento publico para saude, a méa gestéao dos recursos destinados
ao SUS, a incapacidade da administracdo publica instrumentalizar politicas sociais em
favor da sociedade, imp&em, por si sé, um retardo na consolidacdo dos direitos
sociais, retroalimentando um “status quo” capaz de obstruir avancos significativos
para opais, razao pelos quais ha necessidade de que atores sociais, ligados aos mais
diver- sos segmentos de politica publica, oferecam algum desenho, movimento,
estratégia, ou proposta capaz de se opor a esses ja estabelecidos processos de
obstrucdo, comintuito de suavizar seus danos a sociedade.

Nesse sentido, em que pese diminuta producéo de pesquisas dedicadas ao es-
tudo do tema “inovagao nos limites da Administragcao Publica”, a despeito das carac-
teristicas do setor publico, o estudo buscou demonstrar a possibilidade de se imple-
mentar processo de inovacéao, indicando o impacto dos resultados dessa implemen-
tacdo na melhoria do gasto publico, discutindo a relacao desses resultados e sua possi-
vel contribuicdo para mudanca da cultura organizacional da administracdo, e para a
consolidacédo do direito social & saude conforme estabeleceu a Carta politica deste
pais.

Ancorado na perspectiva da cultura de inovagao, Das (2003) defendeu que “for-
mas antigas de se fazer as coisas, sdo raramente a melhor forma.” Razéo disso e
apesar do alcance material e filoséfico dos conceitos propostos para inovacgédo, para
Plonski (2017), o conceito de inovacao deve ser entendido a partir da declaracéo sin-
gela de que “é a criacdo de novas realidades.”

A luz dessa premissa sobre a possibilidade de se “criar algo novo” em detrimento
do “antigo”, a maioria das produc¢des circunscritas ao segmento tecnologico de inova-
céo tem se pautado, prioritariamente, na producao e desenvolvimento fabril de produ-
tos (P&D). No entanto, e mais recentemente, a multidisciplinariedade e o volume de



pesquisadores dedicados a estudar as inimeras areas desse conhecimento, tem pro-
posto ajustes conceituais para o segmento de inovacdo, ajustes esses que permitem
ndo somente conferir identidade conceitual prépria para a especificidade da area,
como as adota conceitualmente como integrante desse segmento, mantidas as “linhas
de produgdes”, contudo, pouco diferentes daquela pensada no ambito do processo
fabril.

E o caso da inovac&o de processos de trabalho que podem ser também desdo-
bradas em tipos de inovagbes denominadas de inovacgao radical, incremental, mate-
rial, ndo material, cujo conceito, privilegia um olhar para o cuidado de “processos”
melhorados/aperfeicoados no cotidiano das “coisas” produzidas pelo trabalho execu-
tado de forma imaterial, a partir dos saberes, da organizagdo humana, das relagbes
de trabalho (LORENZETTI et al., 2012), perpassando, caracteristicas envolvidas ex-
clusivamente no desenvolvimento de produtos para se ocupar de uma agenda relaci-
onal que abranja as dimensdes do social, do econémico, do politico, e cultural aonde
a instituicdo/organizacéo executam suas atividades (UTTERBACK, 1970), capazes de
oferecer, principalmente aos paises em desenvolvimento, impactos de avanco tecno-
l6gico compativeis com aqueles originalmente resultantes da producdo fabril
RICYT/OEA/CYTED (2001).

Isto posto, a incorporacdo de elementos em favor do conceito de inovacéo tec-
nolégica apresenta outras duas dimensfes, quais sejam, a dimensdo econdmica e
social, importantissimas de serem tratadas, destacando, portanto, ja a partir dos con-
ceitos, sua inclinacéo para os diferentes setores da sociedade.

A primeira, representando o capital, diz respeito a Joseph Alois Schumpeter a
quem se atribui autoria da reformulagéo tedrica do crescimento e desenvolvimento
econdbmico da sua época, que assim conceituou inovacdo: “Seria a introducéo
comercial de um novo produto ou “uma nova combinagdode algo ja existente” criados
a partir de uma invencao que por sua vez per- tence ao campo da ciéncia e tecnologia”.
(SCHUMEPTER, 1934, p.17)

A segunda, representando o social, diz respeito ao legislador brasileiro que, de

igual modo, assim conceituou inovagao:

Introducdo de novidade ou aperfeicoamento no ambiente produtivo e social
que resulte em novos produtos, servigos ou processos ou que compreenda a
agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servi¢o ou
processo ja existente que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de
gualidade ou desempenho. (redacéo dada pela Lei n°® 13.243/2016)



Na esteira desse entendimento, de todos 0s setores que compdem a nossa So-
ciedade: o setor publico; o0 mercado; e o terceiro setor (constituido pelas associacoes
sem fins lucrativos), o mercado, com predominio das empresas privadas, e neste
caso, a industria de transformacéo nacional foi quem mais implementou inovacao de
base em produto e/ou processo no triénio de referéncia 2015-2017, IBGE (2017), res-
tando ao poder publico, resistir, com poucas excecdes, a pratica de se inovar nos seus
espacos intra organizacionais valendo-se do baixo incentivo a inovacdo por meio de
financiamento publico IBGE (2017).

Razao desse protagonismo do mercado em produzir inovacao com foco no lucro,
em metas, competitividade e sobrevivéncia coorporativa, conceitualmente, restou
clara a intencdo do legislador em acomodar a dimensao do social que ndo somente
envolveu o processo produtivo/mecanico/industrial, como assegurou a interlocucéo
desse conceito com a politica publica social de Estado, defendendo que a analise
macroecondémica de mercado Celso Furtado (1961), se presta pouco para explicar
nuances capitaneadas pelas transformacdes sociais, ou seja, assim como ha espaco
para o desenvolvimento que assista ao capital, de igual modo, deve atender ao social
no mesmo contexto.

Pressuposta ser verdadeira a afirmacéo de que a implementacdo de inovagdes
tecnoldgicas, tem o condao de induzir o desenvolvimento econémico de um pais, cabe
ao poder publico, também a busca pela inovacéo, ndo descolado da dimenséo social,
exigindo, portanto, que seus impactos (frutos dessa inovacao) reflitam nas politicas
sociais de seu povo.

Defendida como uma das politicas publicas sociais de maior relevancia do pais,
a saude publica no Brasil ndo sé tem destaque em relacdo aos programas reconheci-
damente pela OMS/OPAS como exitosos e de referéncia mundial, tais como o controle
da HIV/Aids, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o Programa Nacional de Imuni-
zacao (PNI), o Programa Nacional de Controle ao Tabagismo (PNCT), Tratamento
contra Hepatite C, Sistema Nacional de Transplantes (SNT), como também é respon-
savel pela movimentacédo de despesas com seus bens e servigos correspondentes a
9,6% do Produto Interno Bruto (PIB) em 2019 (IBGE, 2022). Expressao de sua impor-
tancia, o setor de saude conta com uma consolidada e importante instituicdo indutora
de desenvolvimento denominado Complexo Econémico-Industrial da Saude (CEIS)
(GADELHA, 2020).



N&o obstante o alcance dos conceitos de inovagéo e da pujante politica publica
de saude (econdbmica e social), outra perspectiva diz respeito ao fato de que elas se
desenvolvem a luz de pendéncias ligadas a prépria concepgao do sistema que tem
por objetivo garantir acesso universal, igualitario e integral a saide e promover a me-
Ihor qualidade de vida da populacdo. Uma dessas pendéncias, defendida historica-
mente como a mais obstrutiva e prejudicial para o desenvolvimento e sua consolida-
¢cdo enquanto politica de saude é o subfinanciamento.

Segundo a Organizagao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico -
OCDE (2019), dentre um universo de 44 paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
0s gastos com saude do Brasil se mostraram entre os mais baixos. No Brasil, o gasto
médio em saude € de US$ 1,282 per capita incluidos os recursos publicos e privados,
contra média de US$ 4, sendo que 76% desse gasto, refere-se apenas ao financia-
mento publico aportado pelos demais paises membros da Organizagdo OCDE (2019).

Diante do problema crucial de financiamento incipiente, atrelado a outro ndo me-
nos grave implicado com a necessidade de reorientar modelos de gestéo, na pratica,
a politica publica de satde vem sendo instrumentalizada pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) de forma a ndo comprometer tanto a qualidade de assisténcia prestada quanto
o desenvolvimento das a¢des e servicos de saude conforme foram estabelecidos nos
seus principios. Nesse sentido, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS (2016), embora seja dispendido muito empenho para se entregar
o volume de producdo que o SUS dispensa, ainda € possivel perseguir eficiéncia e
maior resolubilidade.

Foi nesse sentido, e com fins de perseguir alguma entrega qualitativa que o pro-
blema desse estudo se estabeleceu pela implementacdo de um processo de inovacgéo
tecnoldgica nos limites da administragao publica, ancorado no “processo de trabalho
nao fabril”, hoje, discutido e consensado na literatura como uma das promissoras pro-
postas de inovagdo. No caso concreto, esse processo de inovacdo de trabalho en-
volve a aquisicdo centralizada de 46 (quarenta e seis) medicamentos selecionados
estrategicamente para o suprimento anual de 44 (quarenta e quatro) Unidades hospi-
talares vinculadas a Secretaria de Estado da Saude, 6rgdo da Administracdo direta
Publica Estadual, seguida de outros trés objetivos especificos, onde o primeiro sugere

haver impacto de reducdo do gasto publico, o segundo de contribuir com a mudanca



de cultura organizacional da administracao publica, por ultimo, o terceiro sugere con-
tribuir para consolidacéo do direito a saude pela via da ampliacdo do acesso e inte-
gralidade da assisténcia terapéutica medicamentosa.

Quanto a fundamentagéo tedrica, o estudo buscou refletir, preliminarmente, so-
bre quatro aspectos: O primeiro deles destinou-se a explorar o conceito progressista
do direito social a saude observada sua previsao constitucional (CF/1988), estabele-
cendo sua interlocu¢cdo com alguns dos objetivos de desenvolvimento sustentavel
(ODSs), propostos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e objetivos propostos
pelo Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) por meio da Carta Brasileira para
as Cidades Inteligentes. O segundo aspecto, destinou-se a reflexdo sobre a
administracd@o publica, suas caracteristicas, os desafios de aceitacdo de processo de
inovacdo no ambito dos seus limites, sua relagdo com o direito & saude, procurando
contextualizar sua historia mais recente envolvendo as principais e mais relevantes
transformacdes pelas quais passou em termos de reformas administrativas, e
sanitarias nacionais, e, mais recentemente, a proposta da area do conhecimento de
Cidades Inteligentes e Sustentaveis (CIS). Quanto ao terceiro aspecto, buscou
compatibilizar os valores conceituais percebidos por uma Rede de Atencdo a Saude,
caracterizando, nesse contexto, a Rede de Atencdo Hospitalar, envolvidas as
caracteristicas assistenciais hospitalares que se desenvolvem de forma interligada
para execucao dessa politica publica, prestada diretamente ao usuéario na condicdo de
paciente internado e/ouobservado, dependente de uma assisténcia essencial e
fundamentalmente médica ligadas a “atividade fim” e, complementada na grande
maioria das vezes, por recursos disponiveis para intervenc¢des e procedimentos,
ambos, ligados aos servicos de apoiodiagnéstico e terapéutico. Quanto ao quarto
aspecto, destinou-se a cobrir qual(is) seria(m) as pontes de relacdo entre as propostas
da area do CIS e os objetivos geral e especificos estabelecidos no presente estudo,
apontando a existéncia de possiveis convergéncias e divergéncias percebidas durante
a construcao e execucao tanto do projeto de pesquisa quanto da implementacéao do
processo de inovagao tecnologica proposto.

Com efeito pratico, a proposta baseia-se no fato de que essas Unidades Hospi-
talares adquirem medicamentos com periodicidade regular entre duas e trés vezes ao
ano, optando pela discricionariedade do agente publico/ordenador da despesa (diretor

da Unidade Hospitalar) que pode, legalmente, adquirir esses itens de forma individual



para suprimento da unidade hospitalar a qual responde. Ocorre que a partir do apri-
moramento do método (inovacdo do processo aquisitivo), a aquisicao de forma des-
centralizada (método convencional) d& lugar a aquisicdo de forma centralizada (mé-
todo inovado), permitindo: 1) que os medicamentos sejam adquiridos a custo muito
inferior aqueles regularmente pagos individualmente (escala); - que os processos de
logistica sejam otimiza-dos de forma planejada, evitando atrasos e consequente
desabastecimentos na ponta; 2) que 0s processos de compras sejam sobrestados pelo
nivel central, restandoa oportunidade de que as equipes de compras das Unidades
descentralizadas tenham disponibilidade de empenhar-se em outras atividades
administrativas; 3) e que as equipes competentes para as analises (disponivel no nivel
central), se dediguem nas andlises técnicas de todo arcabou¢o documental, evitando
a selecao e fornecedores incapazes de cumprir totalidade das exigéncias previstas em
edital licitatorio; 4) que hajapadronizagéo de procedimentos que envolvam a seguranca
dos itens durante a cadeia de suprimento, entre outros.

Em dltima analise, o estudo sugere contribuir para diminuicdo dos impactos que
decorrem do subfinanciamento para o sistema de saude loco regional, uma vez as
aquisicdes quando realizadas dentro do processo aperfeicoado, traz significativa me-
Ihoria do gasto publico, impactando na elevacao das condi¢cdes de acesso do usuario
aos medicamentos, contribuindo, consequentemente para integralidade do cuidado
nessa linha de atencéo (assisténcia farmacéutica), cuja regularidade vem sendo mar-

cada tanto pela dificuldade do acesso aos medicamentos quanto a falta deles.

1.1 - Problema da pesquisa

Propor processo de inovacgdo tecnoldgica nos limites da administracao publica
evidenciando seus possiveis aspectos positivos.

1.2 - Objetivo geral

Propor a implementacdo de um modelo de inovacao tecnoldgica de processo de
trabalho, envolvendo a aquisicao centralizada de medicamentos para Unidades hos-
pitalares vinculadas a Secretaria de Estado da Saude, 6rgao da Administracéo direta
Publica Estadual.

1.2.1 - Objetivos especificos

a) ldentificar a existéncia de reducdo do gasto publico pds implementacéo do ino-

vado processo;



b) Estabelecer relacdo entre as caracteristicas da inovacéo do processo de aqui-
sicdo centralizada de medicamentos e sua possivel contribuicdo para a mu-
danca de cultura organizacional da administracéo publica;

c) Estabelecer relacao entre as caracteristicas da inovac¢édo do processo de aqui-
sicdo centralizada e sua possivel contribuicdo para consolidacdo do direito a
saude pela via da ampliacdo do acesso e integralidade da assisténcia terapéu-

tica medicamentosa.

1.3 - Justificativa

O estudo se justifica sob trés aspectos, primeiro, quando propde para os limites
da administracao publica a implementacdo de modelos de inovacao tecnoldgica de
processos de trabalho, sem dispéndio de recursos financeiros adicionais, com suges-
tdo de reducao do gasto publico, cumprindo principios da eficiéncia e efetividade pre-
vistos para administracdo publica. Segundo, quando a partir das caracteristicas do
processo de inovacdo das compras publicas, sugere contribuir tanto para a mudanca
de cultura afetas a administracdo publica. Por ultimo, sugere contribuir para
consolidacdodo direito a saude pela via da ampliacdo do acesso e da integralidade

principios constitucionais estabelecidos para o sistema publico de Saude, o SUS.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE COMO DIREITO SOCIAL E SUA INDISSOCIABILIDADE ECONO-
MICA PARA MATERIALIZACAO DESSE DIREITO

Conhecida como a precursora na incorporacao de direitos sociais no mundo, a
Constituicdo Mexicana de 1917, foi a primeira a defender e registrar em sua “lei maior”
(Constituicdo) algumas das chamadas protecdes sociais em favor dos trabalhadores
rurais e urbanos daquele pais, seguida pela também inovadora Constituicdo Alema de
1919 (Constituicdo de Weimar), que contemplou a protecédo ao trabalhador comoo
direito a educacéo e assegurou, de igual modo, as dimensdes de igualdade, liber-
dade de expressao, e religido, no contexto dos denominados direitos fundamentais
(FILHO, 2017).

De la para c4, esses precursores institutos juridicos e politicos foram adotados
como matéria prima ideoldgica aceitavel por grande parte das nac6es mais importan-
tes do mundo, paralelamente, sofrendo inUmeros processos de inovagdo no sentido
de consolidar a materializagdo das mais importantes conquistas humanas dos povos
entre os séculos XIX e XX.

O mais importante documento considerado marco essencial para construcao,
difusdo e consolidag&o dos direitos sociais dos povos ao redor do mundo foram pro-
mulgados durante o Pés da Il Grande Guerra Mundial, que objetivava corrigir graves
violacdes aos direitos humanos. Esse documento fora proposto e promulgado em
1948pelo Orgao das Nacdes Unidas (ONU), intitulado como Declaracdo Universal dos
Direitos do Homem, cujo conteldo estabelece um niamero de 30 artigos com finalidade
de cuidar dos direitos que nao se pode trocar, vender, ceder, ou qualquer outra acao
gue nao esteja voltada para a garantia das liberdades, igualdade, fraternidade, da
justica, e da paz mundial (ONU,1948).

Atualmente, esse tratado conta com a assinatura de 192 paises, que na condicéo
de signatarios da carta, primam pela adocdo desses conceitos estabelecidos, pas-
sando a inserilos em seus respectivos ordenamentos juridicos e suas Constitui¢des,
conferindo, aos entéo direitos humanos internacionais por adesao o status de direitos
fundamentais das nacdes. Nesse contexto, e sob o ordenamento da Constituicdo Bra-

sileira de 1988, assim foram estabelecidos os denominados direitos sociais:



Art. 6° S&o direitos sociais a educacao, a salde, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecédo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redacgéo dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015)

Paragrafo Unico. Todo brasileiro em situacdo de vulnerabilidade social tera
direito a uma renda basica familiar, garantida pelo poder publico em programa
permanente de transferéncia de renda, cujas normas e requisitos de acesso
serao determinados em lei, observada a legislacdo fiscal e orcamentaria.

Em relag&o a previsdo constitucional, acrescenta-se ao conceito desses direitos,
a condicao de que eles sdo prestacdes positivas de competéncia do estado em favor
dos menos favorecidos, permitindo que esses alcancem melhoria das condi¢cfes de
vida, com consequente diminui¢do das desigualdades (SILVA, 2009).

Percebe-se claramente que a previsdo constante do paragrafo Unico, do artigo
6°, da CF/1988, vincula a eficacia dessa responsabilidade prestacional do Estado a
condicao econdmica do cidadao individualmente posta, ou seja, de nada valera a pre-
visdo/conquista desses direitos caso as condi¢cdes econémicas ndo sejam dadas para
a materializacdo e consequente consolidacdo desses direitos aos cidadaos, refor-
cando que separar a dimensao social da econdmica é resultado de uma percepcéo
fragmentada e diminuida, que se distancia da histéria e da propria evolugcdo desses
processos pelos quais essas dimensdes se mostram totalmente sincronizadas (GA-
DELHA, 2020).

Preliminarmente, o primeiro desafio diz respeito ao alcance do texto constitucio-

nal, em relacao ao direito a saude, que assim explicita a dimensédo desse direito:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servigos para
sua promogcéao, protecao e recuperacgdo. (Constituicdo Federal, 1988)

Devidamente assegurada as acdes e servicos de salde que decorrem da inter-
pretacao do termo/conceito “Saude”, ndao menos importante, faz necessario refletir,
agora, sobre o alcance do termo Saude proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1946) que assim o define: "Um estado de completo bem-estar fisico, mental e

social e ndo somente au-séncia de afec¢cbes e enfermidades. (OMS, 1946)

Ainda nesse sentido, em 2000, a Organizacéo das Nac¢des Unidas (ONU), indi-
cou quatro condi¢des minimas para um Estado assegurar o direito a saude de sua
populacao, quais foram:“Reforca esse conceito, apontando quatro condi¢cdes minimas
para que um Estado assegure o direito a saude ao seu povo: disponibilidade
financeiraacessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servico de saude publica do
pais”. (ONU, 2000)


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc90.htm
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Mais recentemente, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022)

estabeleceu o seguinte:

As despesas com consumo final de bens e servigos de saude no Brasil cor-
responderam a 9,6% do Produto Interno Bruto (PIB), a soma dos bens e pro-
dutos fabricados no pais) em 2019, sendo 3,8% gastos do governo e 5,8%
despesas das familias e de instituicdes sem fins lucrativos a servico das fa-
milias (IFSL), totalizando R$ 711,4 bilhdes de reais. As despesas de consumo do
governo com saude somaram R$ 283,61 bilhdes de reais, enquanto as
familias e as IFSL ficaram com 427,8 bilh8es. A maior despesa por parte do
governo foi identificada na salde publica (3,1%), enquanto da parte das fa-
milias o maior gasto ficou com a saude privada 3,8%.

Razao do alcance dessas dimensfes conceituais carregadas de obrigagcao pres-

tacional por parte do Estado, resta evidente que para consolidacao do direito a saude,

alguns desafios remanescem de serem enfrentados, quais sejam:

a)

b)

c)

d)

O ampilo e irrestrito alcance da previsdo normativa do direito material

a saude;

O Estado como principal responsavel pela garantia do pleno e amplo direito
a saude;

A indissociabilidade desse direito caminhar “sozinho” em destino a sua con-
solidacdo, ou seja, sua construgdo e desenvolvimento estdo essencial e
fundamentalmente ligados de forma dependente das condigcdes macroeco-
ndémicas do pais;

O volume de recursos dispendidos para o setor Saude (9,6% do PIB), com
destaque para o fato de que em 2019, a maior despesa do governo foi com
a Saude publica (3,1%), seguida pelo gasto das familias com saude privada
(3,8%), (IBGE, 2022); e

O percentual da populacdo SUS dependente que ultrapassa os 150 milhées

de brasileiros, ou seja, 71,5% da populagéo (IBGE, 2022).

Nota-se que todos esses temas, indicam estreita correlagdo com o desenvolvi-

mento econdmico do pais, compreendido como propulsor/indutor e viabilizador das

politicas publicas, alimentando divergéncia em relagdo a participacdo do Estado,

onde, enquanto uma corrente acredita que esse desenvolvimento s sera possivel

sem interferéncia preponderante do Estado, outra corrente ndo esta convencida de

que o desenvolvimento seja possivel sem a forte presenca e media¢do do Estado na
Economia (IPEA, 2009).
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De todo modo, os temas sociais como: desigualdade; pobreza; fome; falta de
emprego; exclusao; distribuicdo de renda; vulnerabilidade, de fato, desde sua previsao
normativa, demonstraram pouca melhoria de seus indicadores descolados do cresci-
mento e desenvolvimento econdmico do pais, ou seja, “um povo que viva condigdes
de igualdade em relacdo a qualidade de vida, que priorize os direitos sociais e 0 meio
ambiente onde se vive, s6 podera alcancar essas condi¢des, caso exista uma base
econdmica e material que lhe permita sustentar tais condi¢cdes (GADELHA, 2022),

A vista desse entendimento, ndo podiamos nos esquecer de que o0 proprio setor
de saude no Brasil, tem consolidado relevante papel na participacdo da cadeia produ-
tiva nacional, e por este, foi conferido ao setor uma denominacéo propria para o tra-
tamento dos temas relativos, o Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS),
assim descrito pelo professor Gadelha (2020):

O conceito do CEIS (Complexo Econdmico-Industrial da Saude) foi desenvol-vido no
inicio dos anos 2000 para captar a relacdo indissociavel entre salde e
desenvolvimento, segundo uma perspectiva endégena que considera a sa-Ude e o
sistema de producédo e de inovacao relacionado como parte indisso-ciavel de um
padrao de desenvolvimento e ndo apenas como um fator aces-sério, funcional e

exégeno, delimitado estritamente ao campo das politicas sociais e mesmo
compensatorias frente a dindmica do capital. (GADELHA, 2020)

A partir dessa descricao, a despeito de producdes com sentido de defender po-
sicdo dialética (paralela ou oposta) entre o capital e o social, a emancipac¢ao do direito
a saude passa obrigatoriamente pelo desenvolvimento politico e econdmico, social e
ambiental, igualmente, ndo dissociada dos sistemas produtivo e de inovagao, restando
elementos imprescindiveis para um padrdo de desenvolvimento sustentavel, sem,
contudo, descolar-se da “base que lhe dé sustentacido”, na pratica, um financiamento
capaz de atender as necessidades do sistema para qual foi proposto.

Embora alguns dos ja considerados entraves para consolidacdo do direito a
saude, tenham sido tratados nas dimensfes da conjuntura econdmica, social e,
porquendao dizer, das crises (Conass, 2016). Outros, dizem respeito ao cotidiano do
Sistemade Saude brasileiro, cujo desafio diz especificamente sobre os componentes
da sua estrutura e organizacao, como: os modelos de atencao; a fragmentacao; a falta
de sintonia entre as demais politicas publicas sociais; em ultima analise, os modelos
de gestdo (MENDES, E. V, 2019).

E a partir dessa constatacdo que se acredita haver caminhos capazes de contri-

buir para consolidagéao desse direito em face desses entraves, tanto do ponto de vista
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das instituicbes envolvidas em favor de um desenvolvimento amplo, politico, econd-
mico sustentavel, quanto do ponto de vista do cidaddo comum (individual), que pela
via do pertencimento social, na sua individualidade e a partir da informagé&o/conheci-
mento, propOe altera¢cdes auto comportamentais como incorporagdo de habitos sau-
daveis, o efetivo exercicio da participacdo no controle social do sistema, ambos, con-
tribuindo, para o avanco de forma consequente e natural na consolidacdo do direito
fundamental a salde, capitaneado, hoje, pela politica publica de saude e pelo mer-
cado prestador de servigos.

Exemplo disso, instituicdes do setor saude no Brasil, como CEIS propde elemen-

tos de caminhos razoaveis de serem observados, propondo:

i.A integracdo entre os sistemas nacionais de inovagdo e de bem-estar, de
modo a incluir as experiéncias nacionais de desenvolvimento capazes de ge-
rar ou ndo projetos;

ii. Identificar as oportunidades de desenvolvimento politico e econdmico, hoje,
estimuladas em grande medida pela inovacao tecnoldgica;

ii. Desenvolver um olhar especifico sobre a salde, enxergando-o como essen-
cial a performance econ6mica, reproduzida também em ambiente especifico,
constituindo-se de altissima relevancia estratégica para o Estado brasileiro;

iv. Investir na atividade econémica produtiva e industrial de base, como forma
de contribuir para diminuir as desigualdades sociais tanto regional quanto na-
cionalmente;

v. Diminuir a vulnerabilidade do pais em face da sua dependéncia internacional
demonstrada pela pandemia;

vi. Declarar e instrumentalizar oposi¢éo irrestrita ao tratamento de politica eco-
ndmica dissociada da saude;

vii. Estabelecer um novo modelo de politica publica comprometida com as de-
mandas sociais do nosso povo, com foco na consolidagéo dos direitos sociais
materiais, que garantam o bem-estar como previsto no ordenamento patrio;

viii. Reafirmar que as politicas de desenvolvimento produtivo e de inovacéo
nacionais, tendo por destinatério a sociedade brasileira.

Ao longo dos 35 anos de sua mais significativa conquista (CF/1988), por uma
questao de justiga liderada por uma “militancia” (sanitaristas) aguerrida, inumeros fo-
ram 0s avancos percebidos em direcdo a consolidacéo do direito a saude no Brasil,
pelos quais, s6 foram possiveis de serem efetivados gragas: a pressédo que decorreu
da participacdo dos atores socialmente organizados; a atuacdo dos movimentos
sociaisde saude; ao sentimento de pertencimento pelo sistema de saude por parte dos
trabalhadores; a participacdo de instituicdes com funcbes de colaborar através do
desenvolvimento critico sobre os segmentos que compdem o sistema (assisténcia,
ensino, pesquisa, e desenvolvimento de produtos); a cooperacdo mutua entre 0s

segmentos de representatividade do sistema e a academia; e a relacdo permanente
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e cooperativa das entidades do terceiro setor, enfim a¢gfes essenciais a construgéo, de-
senvolvimento e contribuicdo para a consolidacdo da saude como direito social.

Em funcgéo do exposto, resta compreendido que tanto a garantia de um financia-
mento sustentavel as necessidades quer seja do SUS ou das demais politicas publicas
ligadas ao bem-estar das pessoas, quanto a implementacdo de modelos de gestédo
publica em saude, ambos orientados pela via da inovacao de suas praticas, constituem-
se, em importantes mecanismos de consolidacdo do direito a saude como direito

fundamental expressado na carta constitucional (WAGNER, 2017).

2.2 - ADMINISTRACAO PUBLICA

2.3 - Contexto histérico recente sobre as experiéncias de “inovagao”

A despeito dos desafios caracteristicos e inerentes a Administracdo Publica (AP),
com especial atencdo os 6rgaos vinculados a Administracdo Direta Governa- mental,
ao longo das ultimas cinco décadas, agentes publicos, parlamento, sociedade civil
organizada, entre outros atores, tém dispendido esfor¢cos no sentido de promover
mudancas nas organizacfes publicas de modo a assegurar que aspiracdes sociais e
de melhoria da qualidade dos servigos publicos prestados a sociedade sejam alcan-
cadas mais efetivamente.

Razao desse esforco, a administracdo publica como 6rgéo do Estado brasileiro,
vem sendo instrumentalizada mais recentemente para implementacdo de cultura de
inovacdo em seus ambientes cujo objetivo, ndo se limita em oportunidade de melhoria
de processos de inovacao no trabalho com fulcro, apenas, na garantia de economici-
dade. Espera-se, portanto, que a implementacdo das oportunas propostas de inova-
cao sejam reconhecidas através de suas mudancas, refletindo ndo somente nos pro-
cessos ditos assistenciais como na propria cultura organizacional da administracdo
atraves da sua forca de trabalho como um todo.

Durante o periodo pés Constituicdo de 1988, foram implementadas importantes
reformas estruturantes que buscaram aperfeigoar processos colocados a disposi¢ao
da sociedade, pelos quais, podemos considerar como relevantes processos de inova-
cao, ainda que tardios, muitos dos seus resultados se mostraram exitosos com im-
pacto direto sobre as instituicdes e na vida da sociedade.

Com efeito, vale muito a pena revisitar as mais relevantes propostas de inovacao
percebidas pelo Estado, entdo denominadas de reformas, como forma de compreen-

der os desafios de se inovar nos limites de uma estrutura publica brasileira que faz
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uma transicao de caracteristica gerencial para uma societal (Brasil, 1995). Nos referi-
mos as experiéncias da reforma do Estado Brasileiro (1995), o movimento da Reforma
Sanitaria (iniciado na década de 70 e consolidado na década de 80) e, mais recente-
mente, a proposta de Cidades Inteligentes e Sustentaveis (CIS) como movimento de
reforma urgente, quer seja pelos objetivos que a fundamentam quer seja pela contri-
buicdo que empresta a consolidacéo de direitos, orientados para acfes da protecao
climética e do meio ambiente.

Por ocasido do processo de sua redemocratizacdo, o Brasil, demandado para
atender as transformacdes da sociedade, foi compelido a adaptar-se as novas impo-
sicbes da economia globalizada, de igual modo, a materializar os pelos menos 12
direitos sociais consagrados na Carta Politica do pais (CF/1988).

Observada a dimensao das garantias sociais relativas as questdes prestacionais
por parte do Estado versus conquista material por parte do cidaddo, uma das cara-
cteristicas mais relevantes em relacdo a implementacéo das politicas publicas, é de
gue todas as ac¢les voltadas para sua execucao, passam, obrigatoriamente, pela es-
trutura da administracé@o publica desde o planejamento, alocacéo de recursos até sua
execucao, no caso da politica publica de salude, sempre por meio de entregas reali-
zadas por intermédio de acfes e servicos de saude.

Razao da grandeza e volume pelas quais as coberturas sociais estdo envolvidas,
naturalmente, ha necessidade de aperfeicoamentos regulares cujo espaco para trans-
formacdes tem se constituido numa arena destinada a pavimentar caminhos que opor-
tunizem mudancas, mais recentemente, contextualizada como inovacao de processos
com ou sem investimento.

Uma das primeiras experiéncias de inovagao estruturalmente profunda, exitosa,
resultado da uniéo de forcas representadas pelos mais diversos atores dos campos e
saberes, fora denominada de movimento de reforma sanitaria cujo objetivo aspirou
transformar o segmento da saude através da melhoria da qualidade de vida da popu-
lacéo, tendo por sua grande conquista, a incorporacéo do direito social a saude como
direito individual dando origem a implementacdo de um sistema genuinamente pu-
blico, orientado por principios de universalidade e descentralizacdo de acdes e servi-
cos de saude, promovendo uma substancial e inovadora mudanga em seus processos

organizativos e modos de fazer da saude publica no pais” Paiva e Teixeira (2014).
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Quanto ao movimento de reforma do Estado, a prépria exposi¢cdo de motivos da
Emenda Constitucional n°® 19 (1998), definiu essa proposta de reforma, como um con-
junto de mudancas de restruturacdo do Estado e a redefinicdo do seu papel e da sua
forma de atuacédo, destacando a &rea social como uma das mais atrasadas do Estado

brasileiro de entdo. Segundo Souza e Carvalho:

Mudar esse quadro, através da melhora no emprego dos recursos, do aten- dimento
e assisténcia prestada, aumentando a cobertura social dos mais ne-cessitados,
ampliando a efetividade tanto dos servicos quanto das politicas publicas constitui,
indubitavelmente, um objetivo central da reforma do Estado. (1999, P. 200)

Na esteira dessa discusséao reformista e inovadora com foco nos direitos sociais,
uma outra perspectiva, abordagem principal do nosso curso de Cidades Inteligentes
e Sustentaveis (CIS), propde agenda igualmente relevante de ser contextualizada
uma vez que seus obijetivos, de elevado valor social, sdo propostos em beneficio do
Estado da sociedade e do meio ambiente em que vivemos amparado no soélido e atual
conceito da sustentabilidade. Exemplo disso, séo os 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), propostos pela Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), os quais
manifestam apelo a acdo (pratica) para acabar com a pobreza, proteger o meio
ambiente e o clima e garantir que as pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar
de paz e de prosperidade até 2030 (ONU, 2015).

Importante ressaltar que ambos os exemplos dos movimentos de reformas aqui
tratados, em linhas gerais, estdo comprometidos com o desenvolvimento de um
Estado-nacdo orientado para o cuidado das pessoas a luz das agendas sociais
progressistas implicadas com alguns temas como: qualidade de vida, bem-estar,
democratiza¢éo, desigualdade, participacdo social, setor publico, eficiéncia, economia,
politicaspublicas, Estado, inovacdo, desenvolvimento, direitos sociais, incluindo as
pessoas no centro das decisfes, valorizando a dimensdo dessas ja citadas agendas
sociais somada a agenda 2030 das Nac¢des Unidas (ONU, 2015).

Razao desse conteudo, e para alcar condicdo de um Estado desenvolvido que
cubra a dimensdo dessas agendas sociais, econdmica e ambiental, de modo
sustentavel, respeitando seus cidaddos e a consolidacdo do proprio processo
democratico nomais amplo sentido do termo, faz se necessario que os atores
envolvidos se proponham a contribuir individual ou coletivamente, ndo sé pela
absorcdo e disseminacdo da matriz tedrica que assegura o registro das lutas pela
consolidagédo dos direitos fundamentais, mas, pelas acdes que decorrem desses

combates para sua materializagao
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pratica que impactem, de fato, na vida e no cotidiano das pessoas. Tal aspiracdo de
mudanca, nos faz acreditar que esse processo seja inovador suficiente para se des-
dobrar em outros processos de inovagao que desconstroem paradigmas percebidos
ao longo da histéria da administracao (elementos de sua cultura), para dar lugar a

novas experiéncias.

2.3.1 Desafios culturais das organizacdes publicas

Embora a proposta de Reforma do Estado Brasileiro (1995), com fins de sua
restruturacao, redefinicdo do seu papel e forma de atuacéo tenha colhidos alguns éxi-
tos praticos, quais sejam: a redefinicdo da capacidade de gestdo do Estado; a implan-
tacao e formulacéo de politicas publicas; a melhoria no desenvolvimento econdémico;
0 aumento da eficiéncia da maquina; a revisao de dispositivos garantidos na CF/1988,
com especial atencédo, alguns principios e normas que regem a administracéo publica
e o0 regime juridico dos servidores, ao longo dos tempos, tais avangos se mostraram
timidos restando demonstrada a capacidade de oferecer resisténcia a inovacao, muito
em razéo da cultura e organizagéo.

Em que pese a estrutura e operagdo da Administracédo Publica estar definida no
arcabouco normo-juridico constitucional e infraconstitucional, a reproducéo de prati-
cas antigas ligadas aspectos da cultura se mostram, ao longo do tempo, indissociaveis
da “vida” dessas estruturas publicas, refletindo de forma significativa, em muitas opor-
tunidades, em atraso nos processos de inovagdo, com pouquissimas melhorias nes-
ses ambientes.

Neste mesmo sentido, corrobora em favor da inovacao de praticas (FERREIRA
et al., 2005), quando sustenta que: “Rupturas sado necessarias as praticas de gestao,
guando implementadas, tornam as organizacfes mais eficientes, eficazes e efetivas”.

Logo, se pensarmos que 0s objetivos tratados anteriormente no contexto das
reformas foram idealizados para o bem-estar social mediante consolidag¢éo das politi-
cas publicas em favor da nossa sociedade, faz sentido admitir como necesséria a
‘reforma cultural”, significa dizer, que “inovar nos limites da Administracdo Publica é
encontrar caminhos que oportunizem avancgar sobre os tracos dessa Administracao,
nao dissociadas dos seus elementos de cultura organizacional”.

Antes, porém, de identificar alguns desses antigos exemplos de elementos de
cultura da Administracdo Publica nacional, faz-se necessario trazer os conceitos tanto
de cultura quanto de organizacédo observado a justa acomodacgao desses conceitos

no contexto da nossa discusséo. Portanto, segundo Bergue: “A cultura de uma
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organizacao pode ser sinteticamente definida como o con-junto de habitos, crencas,

valores e simbolos que a particularizam frente as demais” (BERGUE, 2014, p. 18).

E, por organizacéo,

[...] entende-se como um componente do sistema de relacdes de um campo
especifico, formado por atividades padronizadas e articuladas, que expres- sam
normas e regras sociais. Constitui, pois, uma arena social e, como tal, esta
impregnada pelo ambiente (GRANOVETTER, 1985), concebido em ter-mos
técnicos e institucionais como setor social, dele retirando e a ele trans- mitindo,
em interacdo reciproca, normas e padrdes de comportamento que constituem
modos adequados de acdo. (MACHADO-DA-SILVA, 2004, p. 253)

Tamanho o alcance desses conceitos, Bergue (2014, p. 7-87), destacam-se al-
guns importantes elementos dessa cultura vinculada a Administracdo Publica en-
quanto organizacao, pelas quais € possivel compreender um pouco do desafio que se
imp&e para implementacdo de mudancas, como, por exemplo, a inovacdo de proces-
sos de trabalho, dentre os quais: paternalismo; formalismo; patrimonialismo; buro-
cracia; o “jeitinho”; falta de transparéncia; reduzida participac¢ao social, prioridade para
relagBes pessoais/grupos em detrimento do interesse publico; baixa suscetibilidade
do ambiente a turbuléncias; constancia no ritmo e dindmica de trabalho; reduzido grau
de inseguranca em termos de manutencdo do vinculo laboral (estabilidade); a
valorizacdo seletiva dos padrdes formais; o corporativismo; e a condescendéncia.

Isto posto, o resultado da sobrevivéncia das organizacfes publicas, se d4, em
muito, pela sua natureza como orgao/aparelho do Estado, outra, pela grande parte de
seus atores “servidores publicos”, que a despeito dos elementos de sua cultura, bus-
cam alcancar os objetivos propostos por suas organizacdes. Nado sem razao, (BER-
GUE, 2014) nos traz a esperanca ao afirmar que:

Elementos da cultura podem, em diferentes niveis de intensidade, ser trans-
formados segundo os designios da organizagdo. Contudo, a transformacao
dos elementos culturais pressupde acdes orientadas para o reforgo de tracos
identificados como capazes de potencializar o alcance dos objetivos instituci-
onais, por exemplo, os esforgos de institucionalizagdo da denominada “cul-
tura” do planejamento, na mesma intensidade com que as ag¢des de gestéo
devem buscar neutralizar componentes culturais que retardam ou limitam o
processo de desenvolvimento organizacional. (BERGUE, 2014, p. 21)

Com efeito pratico, ao longo da histéria mais recente do Brasil, inameras foram
as acOes com objetivo de transformar esse status quo de nocividade dos elementos
de cultura tdo presentes no “DNA” da Administragcdo Publica em oportunidades para
0 cumprimento das suas missfes organizacionais. Tais acdes de carater transforma-
dor, podem se constituir em terreno fértil para nascimento e desenvolvimento de ino-

vacdes com impacto politico e social relevantes para sociedade.
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Uma das estratégias julgadas possiveis, é que se proponha inovacgéao pela via da
norma, de procedimentos, de processos, de praticas, nunca propostas de forma radi-
cal ou verticalizada, mas, pela via do convencimento, justamente porque esse tipo de
modelo relacional (social) tem se mostrado capaz de agregar maior valor para organi-
zacao.

Na esteira desse entendimento, essa pesquisa procurou estabelecer conexao
com o cotidiano profissional do pesquisador, que possibilitou cobrir ndo sé o aspecto
tedrico, mas, que resultasse em algo, de fato, tangivel e de interesse social. Para além
disso, contribuisse para reorientacdo da cultura organizacional que decorre dos as-
pectos positivos observados pelos participantes direta ou indiretamente envolvidos
com a pesquisa, qual seja, a reducao dos gastos pos implementacdo do processo de
inovagdo, com consequente aumento da capacidade do estado em assistir mais usua
rios, com mesmo recurso, tornando mais efetiva a politica publica.

N&o obstante essa abordagem e a despeito de todas as condi¢des e caracteris-
ticas que estdo dadas na cultura da Administracdo Publica, essa pesquisa busca pro-
por inovacgédo de processos de trabalho nos limites da administracdo publica, na pers-
pectiva da sustentabilidade, acreditando que esse tipo de inovagao, nasce, se desen-
volve, e se sustenta por pessoas e para pessoas a partir de suas ideias e concepc¢des
de mundo que carregam, sem, contudo, se descolar da atencéo e do cuidado com o

meio ambiente em que vivemos, essa foi a proposta.

2.3.2 Um modelo de inovacao possivel de se implementar nos limites da

Administracdo Publica de Saude

Embora a prioridade do ponto de vista conceitual a inovacéo tecnoldgica seja
traduzida pela producéo e desenvolvimento de produtos tanto pela iniciativa privada
quanto pelo poder publico, no setor saude, essa politica inovacdo tecnologica vem
sendo protagonizada pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS (Conitec), orgao vinculado ao Ministério da Saude com tendéncia fortemente in-
duzida para incorporacao tecnoldgica orientada para inclusdo de novos medicamen-
tos, equipamentos de alta densidade destinados a cobrir geralmente demanda de su-
porte a vida, laboratoriais, de imagem, diagndsticos cujo investimento se mostra cada
vez mais um fator limitante suscitando questionamentos sobre quais sejam os limites
da incorporacao tecnoldgica aceitavel no Brasil (IPEA, 2019).

Fato, a implementacao de cultura de inovacgéo destinada a melhoria dos proces-

sos tem criado oportunidades para a gestdo das Organizac¢des Publicas produzirem
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melhorias significativas sem a necessidade de altos investimentos, na grande maioria
das vezes se dedicando a eliminacao de processos burocraticos, etapas administrati-
vas inadequadas, readequacdo normativa/interna, ajustes técnicos nos modos de fa-
zer aquilo que ja se faz de longa data, porém, em formato que ndo atende aos princi-
pios norteadores do sistema de saude e da Administracao.

Nesse caso concreto, 0s servicos de saude colocados a disposicdo do cidadao,em
todo o seu fio condutor, sdo orientados por uma “linha de produgéo” constituida por
dois tipos juridicos denominados de atividade meio e atividade fim, ou seja, a pri-meira
vai cuidar das demandas relativas a gestédo e execucao dos processos adminis-trativos
e de apoio as operacoes ligadas a assisténcia, enquanto a segunda, destina-se a
cuidar da atividade assistencial ligada diretamente ao paciente, ou seja, segundoa
professora Ana Maria Malik (2023), quando a atividade meio se ocupa daquilo que
deve ser feito, o resultado ndo traz prejuizo algum ao processo assistencial ligado
diretamente ao paciente.

A velocidade com que se prioriza a incorporacao de novos produtos, se pensada
no ambito do SUS, pode parecer tao relevante quanto a inexisténcia de atencao dis-
pensada ao conhecimento sobre inovacao de processo de trabalho, que decorrem da
reorientacdo no modo de fazer; inovacdo de praticas administrativas; eliminacéo de
etapas burocraticas que ndo agregam valor; da atualizacdo normativa interna/obso-
leta; entre outros, que comporao uma estratégia, de igual modo, inovadora tecnologi-
camente com foco na efetiva melhoria da qualidade dos servicos.

Razao disso, 0 espaco de producdo posterior a pesquisa, desenvolvimento e
incorporacao de novos produtos, sugere ser ocupado por processos que promovam
respostas qualitativas e possibilitem o aperfeicoamento das suas a¢des e servigos.

Neste sentido, a pesquisa propde algumas reorientacdes/reformulacdes que in-
cidem sobre a atividade meio pela figura da cadeia de suprimento farmacéutico, en-
volvidas as operacdes de planejamento aquisitivo, recebimento, armazenamento e
controle, distribuicdo/dispensacdo de medicamentos para rede de hospitais proprios
da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, com obijetivo inicial de reducdo dos
gastos publicos destinado a cobrir terapéutica assistencial farmacéutica para os paci-
entes internados e/ou observados na rede de hospitais publicos estaduais.

Para tanto, esse estudo buscou ancorar seu referencial em produc¢des que guar-

dassem relacdo com conceitos e experiéncias praticas de abordagens dos temas de
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inovacdo especificamente voltados para os limites da administracdo publica em
saude, pelos quais se constatassem a evidéncia de possiveis contribuices,
prioritaria- mente: para ampliagdo do acesso a medicamentos em favor dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS); para a Administracdo Pulblica em Salde,
implementando praticas que assegurem resultados qualitativos; para com o principio
da integralidade; para mudanca de elementos de cultura, com especial atencdo o
“burocratico” que insiste em permanecer nos ambientes de organiza¢des publicas, e
enfim; para a propriagestao do sistema de saude.

Preliminarmente, embora haja convergéncia de que o conceito de inovacao es-
teja ligado aos temas competitividade, mercado, mudanca, produtividade, entre ou-
tros, a aplicacdo multiconceitual do tema inovacéao tem exigido dos seus estudiosos
pouco mais especificidade sobre quais campos dos saberes e/ou ramo de atividade
ou, ainda, setores e segmentos estdo acomodados dentro do conceito que se pre-
tende abordar.

Nesse contexto, e apds realizacdo de pesquisa conceitual que melhor se apro-
ximasse dessa proposta, foi possivel identificar a inovacdo de processo como melhor
opcao de conceito de inovacéo aplicado a essa realidade. Justificada a escolha, ela
demonstrou acomodar a ideia de “melhoria de processo ja existente”, sob perspectiva
de “melhorar o jeito de se fazer” como prescrito no Manual de Oslo (2007, p. 20), que

assim conceituou inovagao de processos:

Inovagdo de processo é a adogdo de métodos de produgdo novos ou signifi-
cativamente melhorados, incluindo métodos de entrega dos produtos. Tais métodos
podem envolver mudancas no equipamento ou na organizagéo da produ¢éo, ou uma
combinacdo dessas mudancas, e podem derivar do uso de novo conhecimento. Os
métodos podem ter por objetivo produzir ou en- tregar produtos tecnologicamente
novos ou aprimorados, que ndo possam ser produzidos ou entregues com 0S
métodos convencionais de producao, oupretender aumentar a produgéo ou eficiéncia
na entrega de produtos existen-tes. (OSLO, 2007, p. 20)

Na esteira da aplicagcdo do conceito de inovagao de processos, 0 processo de
aquisicao de um elenco de 46 itens medicamentosos se dava de forma descentrali-
zada, ou seja, as Unidades adquiriam regularmente os itens entre duas e trés vezes
ao ano, optando pela discricionariedade do agente publico ordenador da despesa (di-
retor da Unidade Hospitalar) que pode, legalmente, adquirir esses itens de forma indi-
vidual para suprimento daquela unidade hospitalar. Ocorre que a partir do aprimora-
mento do método, a aquisicdo de forma descentralizada (método convencional) da

lugar a aquisicdo de forma centralizada (método inovado), permitindo uma entrega
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com alto valor agregado ao produto, conferindo, portanto, maior eficiéncia que decorreda
inovacdo do processo de trabalho possivel pela mudanca da organizacdo.Para OCDE
(2006), no contexto da organizagao, inovagédo significa:“ A implementacéao de um novo
método organizacional nas praticas de negécioda empresa, na organizacao do seu local
de trabalho, ou em suas relacdes externas”. (OCDE, 2006, p. 23). Segundo Hamel
(2006), inovacao significa:“Um afastamento acentuado dos principios, processos e
praticas de gestao tradicionais ou um afastamento das formas organizacionais habituais
gue altera significativamente a forma como o trabalho de gestao é realizado”. (HAMEL,
2006)

A partir desses conceitos, sugere-se gque esse estudo propicie compatibilidade
com os alcances conceituais e apresentem-se viaveis de serem implementados na
pratica cotidiana da atividade meio, de apoio as operacdes ligadas diretamente a pres-
tacdo de assisténcia ao usuario, cujo produto (experiéncia de uma amostra diminuta),
podera ser ampliada haja visto a oportunidade de se perseguir outros milhares de itens

adquiridos pela maquina publica estatal do governo do estado de Sao Paulo.

2.3.3 Rede de Atencdo a Saude-RAS, uma proposta de adequacado a Rede

de Atencao Hospitalar

Propostas originalmente com intuito de gestar politicas publicas, nesse caso, po-
litica publica de saude, onde os recursos se mostram escassos frente a problemas
complexos (FLEURY; OUVERNEY, 2007), conceitualmente, a RAS é definida
como:“Arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado”. (Ministério da Saude, 2010, p. 82)

Embora o conceito e forma de se fazer a luz do modelo de RASs néo seja tdo
recente, a literatura da conta de identificar a implantacdo desse modelo j& no relatorio
Dawson, de 1920 (DAWSON, 1964), conceitual e efetivamente incorporadas as dis-
cussbes em meados de 1990 nos EUA, Europa Ocidental e Canada somente se es-
tabelece no Brasil que, de fato, se envolveu com o tema estabelecendo marco legal
inicial, alguns conceitos, modelo e diretrizes nos anos 2000 (MENDES, 2009).

Constituida por trés elementos, a saber: populacéo, estrutura operacional e mo-
delo de atencédo a saude, o foco das discussdes tem sido centrado em temas bastante
complexos afetos ao desenvolvimento e consolidagdo do préprio modelo de RASs

estabelecido, essencial e fundamentalmente pela dimensdo dos temas da
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integracdo,compartilhamento das informacdes, reorganizacdo, fragmentacdo dos
servigos, entreoutros. Espera-se, portanto, que esse processo de estruturagdo das
RASs em nossopais, alcem éxito tal como as experiéncias de paises desenvolvidos ja
demonstraram,inclusive, comprovados o0s seus resultados positivos, razéo pela qual,
reforca estar- mos no caminho certo (MENDES, E. V, 2019).

Em relacdo aos aspectos positivos que decorrem da estruturacao de RASSs, se-
gundo Organizacdo Pan-Americana da Saude-OPAS (2011), sdo apontados Varios

aspectos pelos quais valem destaque, quais sejam:

Reduc¢éo da fragmentagéo da aten¢do; melhora da eficiéncia global do sis-
tema; a ndo multiplicacdo de infraestrutura e servigos; resposta melhor as
necessidades e as expectativas das pessoas; melhora do custo efetividade
dos servigos de saude; reducdo das hospitalizacdes desnecessarias; diminui-
¢do da utilizacdo excessiva de servicos e exames; diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar; producdo de economias de escala e de escopo; au-
mento da produtividade do sistema; melhora da qualidade da atencéo; pro-
ducéo de uma oferta balanceada de atencédo geral e especializada; facilitacdo
da utilizac@o dos diferentes niveis de atencao pelas pessoas; aumento da
satisfacdo dos usuarios e do autocuidado. (OPAS, 2011, p. 50-85).

Orientado para essa busca, o presente estudo, sugere guardar alguma relacao
com alguns desses aspectos ja identificados pela OPAS, ligados especificamente aos
temas da integralidade, do acesso, do custo efetividade do servigco, da producéo de
economias de escala, do aumento da produtividade, e da melhora da qualidade de
atencao prestada.

Embora a proposta desse estudo se valha de uma “Rede de Atencéo Hospitalar”,
cuja ideia estrutural figure diretamente daquelas ja formalizadas pelo 6rgéo regulador
— O Ministério da Saude, a experiéncia de tratar das questdes conceitualmente afetas
as RASs, neste caso, busca harmonizar seus conceitos e definicbes a vida pratica
institucional respaldada pela intimidade do pesquisador com temas e seus desafios,
ambos bem conhecidos dos operadores do nosso Sistema Unico de Salde.

Para tanto, e a partir dos elementos de constituicéo original de uma RAS (popu-
lac&o, estrutura operacional e modelo de atengdo a saude), esses elementos séo fa-
cilmente identificados pela populacéo residente nos limites do nosso estado de S&o
Paulo (usuarias do SUS), referenciadas pela estrutura operacional hospitalar estabe-
lecida por um conjunto de hospitais préprios do estado, distribuidos entre os perfis de
hospitais gerais e especializados constituidos por uma rede de atencdo onde parte
significativa desses equipamentos meédicos assistenciais, principalmente os hospitais

denominados de “porta aberta”, costumam acolher nos seus servicos de
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observacdoe/ou internacao, pacientes oriundos de uma cultura hospitalocéntrica, ou
seja, que preterem as Unidades com perfis de atencéo bésica (Unidade Béasica de
Saude), para escolher acessar, 0s equipamentos de Urgéncia e
Emergéncia/Especializados, esco-lha essa, entendida como hegemdnica médico
centrada, e procedimento centrada, cuja pratica deve ser superada pelos riscos,
prejuizos e custos impostos ao sistema eaos pacientes (CNS, 2023).

A fim de tornar didatica a compreensao de toda esse desempenho constitutivo,
o estudo procurou trata-la no contexto de um sistema integrado a uma Rede de Aten-
¢ao a Saude, a “rede hospitalar estadual”, subordinada a Coordenadoria de Servigos
de Saude (CSS), 6rgdo da Administracdo direta estadual, quem tem a atribuicdo de
coordenar, no ambito da Secretaria de Estado da Saude/SP, acdes e servicos de
saude executadas pelos hospitais e ambulatérios de especialidades proprios integran-
tes de sua estrutura, sendo também a instancia responsavel por acompanhar a exe-
cucdo financeira e orcamentaria dos hospitais e de outras unidades de salde sob
gestédo estadual, orientando, avaliando seus desempenhos, 0 impacto e o resultado
dos servicos de saude prestados SES/SP (2023).

Essa Rede de Atencdo Hospitalar é constituida de 44 Unidades de Assisténcia
a Saude, dos quais: 16 deles sdo Hospitais Gerais; 12 Hospitais Especializados; 9
destinado a assisténcia especifica de Saude Mental; 6 Ambulatérios com formato de
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); e, por ultimo, 1 Grupo de Resgate e Atencéo
as Urgéncias e Emergéncias (GRAU).

Com intuito de destacar a relevancia dessa Rede para a sociedade, aqui seréo
descritas algumas das caracteristicas mais importantes envolvidas as questfes orc¢a-
mentarias, de forca de trabalho, e de producao, com fins de contribuir para entendi-

mento da dimensédo dessa Unidade de Despesa Estadual, e missédo atribuida.

Quadro 1: Orcamentério SES-SP/CSS

ORCAMENTO EXECUTADO 3.350.072.453,87 %
2022 Custeio 1.393.047.380,77 41,58%
Pessoal 1.931.615.040,26 57,66%
Investimento 25.410.032,84 0,76%

ORCAMENTO LOA 3.334.911.960,00 %
Custeio 1.254.790.132,00 37,63%
2023 Pessoal 2.050.400.235,00 61,48%
Investimento 29.721.593,00 0,89%

Fonte: SES-SP/CSS/Nucleo de Informagéo Hospitalar (2023)
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Quanto a forga de trabalho a Coordenadoria de Servigos de Saude-CSS conta
com 26.923 servidores ativos, dos quais 26.830 encontram-se distribuidos por entre
as Unidades e 93 lotados na sede administrativa da Coordenacéao.

Em relacdo aos cargos e func¢fes ligados a prestacao de assisténcia ao usuario
SUS, a CSS dispde da seguinte estrutura:

+ Meédico: 5.048 (18,74%)

» Enfermeiro: 2.339 (8,69%)

* Técnico de enfermagem: 2.749 (10,21%)
* Auxiliar de enfermagem: 6.372 (23,67%)

Ja em relacdo a producdo assistencial, a CSS alcancou os seguintes niumeros
distribuidos por entre producao cirargica, de apoio diagndstico (exames), consultas

ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Quadro 2: Producéo assistencial SES-SP/CSS

INTERNACOES/ CONSULTAS ME- | ATENDIMENTO
ANO SAI'DES CIRURGIAS | PARTOS DICAS AMBULA- DE PRONTO EXAMES
TORIAIS SOCORRO
2019
(jan-nov) 172.244 116.921 27.465 1.573.148 1.810.507 14.323.250
2022
(jan-nov) 139.995 91.810 22.146 1.116.707 1.328.432 12.755.761

Fonte: SES-SP/CSS/Nucleo de Informagéo Hospitalar (2023)

Conhecidas as principais caracteristicas da estrutura dessa Rede, outra Rede se
desdobra no interior dessa original, denominada de Rede de Assisténcia Farmacéu-
tica, distribuida e instalada em cada uma dessas Unidades hospitalares, agora, com
fins de assistir diretamente ao paciente internado e/ou observado mediante prescricao
terapéutica medicamentosa, cuja padronizacdo dos itens regularmente adquiridos
para suprimento da grande maioria delas, encontra-se afixada em um elenco entre
200 a 450 itens medicamentosos de acordo com o perfil de assisténcia da Unidade de
saude (geral, especializada, ou ambulatorial) das quais apresentam consumo regular
e frequente, servindo como terapia de recuperagcao desse paciente, nas diversas li-
nhas de cuidado e complexidade de atencao.

Observado o contexto dessa Rede, os medicamentos sao adquiridos de forma

descentralizada, ou seja, cada Unidade hospitalar, instrui seus respectivos processos
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de compras de medicamentos, isoladamente, cumprindo rito licitatorio regulamentado
por lei, ocupando-se de gestar os processos envolvidos em parte desta cadeia de
suprimento compreendida as operacdes de planejamento aquisitivo, recebimento, ar-
mazenamento e controle, distribuicdo/dispensacao desse elenco de medicamentos.
Ocorre que tanto o relatorio de fases processuais de aquisi¢cao (quadro 3), quanto
o fluxo processual de aquisicéo (quadro 4) indicam periodo destinado a gestdodessas
operacdes, que, em média, sdo consumidos administrativamente 144 (cento e
guarenta e quatro) dias destinados somente a instrucao processual aquisitiva envol-
vida, nela estdo envolvidos o cumprimento de prazos legais (estabelecidos em
regulamentoproéprio), seguido por outra caracteristica ndo menos relevante, qual seja,
de que os valores dispendidos para adquirir os medicamentos em pequena escala
(por cada Unidade hospitalar), o mercado impde a maquina publica custos decorrentes
da logistica envolvida para atendimento Unico, muitas vezes, declinando de suas
entregas porentender ndo se mostrar mais razoavel de ser efetivada, haja visto os

custos versus lucro.



Quadro 3: Fases processuais para aquisi¢do de itens hospitalares — prazos — Modalidade: Pregéo eletrdnico
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Memo solicitacdo / Abertura de processo AREA SOLICITANTE | 2
Justificativa Técnica AREA TECNICA 3
Termo de Referéncia AREA TECNICA 5
Consulta CatMat e PrecosSP N.COMPRAS 1
FASE INTERNA - INSTRUCAO Pesquisa de Precos N.COMPRAS 10 38 DIAS
PROCESSUAL Planilha Or¢camentaria N.COMPRAS 2
Indicag&o Recursos FINANCAS 7
Parecer Referencial+Declaracéo Atendimento N.COMPRAS 2
Autorizacdo/Deliberagéo AUTORIDADE 4
Minuta Edital e Contrato N.COMPRAS 2
Publicacdo em DOE/Jornal N.COMPRAS 1
Agendamento BEC PREGOEIRO 8
Etapa de Lances / Negociagéo PREGOEIRO 1
Aceitabilidade / Proposta PREGOEIRO 2
Habilitagéo PREGOEIRO 2
~ Recursos - Memoriais/Contrarrazdes LICITANTES 6
FASE EXTERNA - LICITACAO Decisao Recurso PREGOEIRO 5 44 DIAS
Reserva de Recursos Orgamentarios FINANCAS 7
Homologacgéo AUTORIDADE 2
Publicacdo da Homologagé&o N.COMPRAS 1
Emisséo da Nota de Empenho FINANCAS 2
Assinatura do Contrato EMPRESA 10
Entrega dos bens EMPRESA 15
~ Recebimento Provisorio AREA SOLICITANTE | 5
AT Substituicdo ou Complementacédo dos bens EMPRESA 5 VRIS
Recebimento Definitivo AREA SOLICITANTE | 5
Nota Fiscal + Recibo + Cadin Estadual FINANCAS
PAGAMENTO NL+ PD + OB FINANCAS 30 30 DIAS

Fonte: SES-SP/CSS/Grupo de Gerenciamento Administrativo - GGA (2023)




Quadro 4: Fluxo processual para aquisicao de itens hospitalares

Fluxograma processual de aquisigdo de itens hospitalares - Modalidade Pregao Eletrdnico
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Ainda, procurando atender a uma das necessidades estabelecidas para o bom
funcionamento de uma RAS, essa diz respeito ao sistema de informac&o e comunica-
cao disponivel.

No caso dessas Unidades (44 no total), 27 delas se utilizam de um sistema de
informacao denominado de S4SP, licenciado para Secretaria de Estado da Saude pela
empresa de processamento de dados do estado de SP (PRODESP), cuja aplica-
bilidade, objetivo do sistema, e satisfacdo em relacéo a solu¢do quer seja por parte
dos responséaveis pela gestao das Unidades, ou pelos operadores do sistema no dia
a dia, ao longo de mais de uma década, na opinido desses gestores/operadores, ndo
cumprem o papel destinado a integrar, aproximar, e elevar as condic6es de informa-
¢cdo e comunicacao entre essas Unidades assistenciais, antes, a manutencao da pres-
tacao desse servico, contribui em muito para falta de efetividade, eficiéncia, transpa-
réncia, acumulando enormes prejuizos ao sistema que depende dos registros eletrd-
nicos da producédo em saude desses hospitais

Na esteira dessa discussado de trabalho em Rede que aquela diminuta amostra
de medicamentos fora selecionada durante o exercicio de 2019, com proposta de re-
orientacdo do processo de aquisicdo de medicamentos para essa Rede de Atencao a
Saude Hospitalar, de forma efetiva, monitorada, uma vez que para aquela amostra
originalmente selecionada, os resultados indicavam possibilidade de contribuicdo para
a Administracao Publica Estadual, neste caso a Secretaria de Estado da Saude de
S&o Paulo, alcancando, de fato, alguns dos aspectos positivos preditos na ementa da
RASs acima descritos, tais como: Melhoria de aspectos ligados ao principio da inte-
gralidade da atencéo a saude, melhoria das condi¢cdes do acesso a medicamentos,
reducdo dos custos dispendidos pela administracdo incompativeis com o0 processo
inovado, aumento da efetividade do servigo, aumento da producao assistencial a me-
dida que compro melhor, compro mais, consequentemente tenho mais em volume e
variedade a disposi¢ao do usuario, que tera suas necessidades integralmente atendi-
das, culminando com a melhoria da qualidade de atencéo prestada com satisfacdo do

usuario.

2.3.4 Cidades inteligentes e sustentaveis

Recém-lancada pelo Ministério de Desenvolvimento Regional (MDR) em dezem-
bro de 2020, a carta aberta para cidades inteligentes (smart city), buscou formular um
conceito nacional que pudesse cobrir a inexisténcia conceitual do tema cidades inteli-

gentes, bem como propusesse uma estratégia de carater nacional como instrumento
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de desenvolvimento econbémico com vistas a reducdo das desigualdades, melhoria
das condicdes de vida das pessoas e das cidades, e, em ultima analise, ser reconhe-
cida como documento de referéncia para uma agenda brasileira, iniciada pela trans-
formacao digital dos espacos publicos e privados territorial e geograficamente, pelos
guais poderiam se desenvolver de modo interconectados no contexto das cidades
(MDR, 2020).

A partir dessa proposta de transformacéao digital, fora sugerida como oportuni-
dade para os paises do Brasil e Alemanha implementar um projeto urbano muito mais
sustentavel e inclusivo se utilizando de estratégias e iniciativas que permitissem as
cidades elevar para o centro dos debates, os seus cidaddos que oferecessem a partir
dos objetivos propostos, condi¢cdes de reducdo dos impactos climaticos, e reduzissem
as desigualdades sociais nesses espacos.

Foi nesse contexto que a Carta Brasileira para as Cidades Inteligentes, a fim de
congracar as principais caracteristicas achadas ausentes nos conceitos utilizados na
literatura internacional e/ou nacional, definiu o0 conceito brasileiro de cidades inteligen-

tes valendo-se do seguinte conteudo.

S&o cidades comprometidas com o desenvolvimento urbano e a transforma-¢éo
digital sustentaveis, em seus aspectos econémico, ambiental e sociocul-tural,
que atuam de forma planejada, inovadora, inclusiva e em rede, promo-vem o
letramento digital, a governanca e a gestéo colaborativas e utilizam tecnologias
para solucionar problemas concretos, criar oportunidades, ofere-cer servigos
com eficiéncia, reduzir desigualdades, aumentar a resiliéncia e melhorar a
gualidade de vida de todas as pessoas, garantindo o uso seguro e responsavel
de dados e das tecnologias da informag&o e comunicacdo. (MDR, 2020, p. 28)

Consensado sobre quais sejam as caracteristicas de uma cidade inteligente se-
gundo previsao conceitual na Carta Brasileira para Cidades Inteligentes, algumas de-
las, demonstraram convergéncia direta com 0s objetivos dessa pesquisa a medida
gue os temas nela discutidos, guardam relacdo com aqueles previstos tanto da Carta,
guanto nos especificos ODSs. Exemplo disso, um dos temas tratados com destaque
nessa pesquisa, e estabelecido no ODS de numero 3, busca cuidar exatamente de
Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades; seguido dos subobjetivos 3.8. e 3.b. relativos ao acesso a saude universal,
entre eles, 0 acesso a medicamentos seguros e de baixo custo; enquanto que o outro
tema, de igual modo previsto no ODS de numero 9, busca tratar da Industria, inovacao
e infraestrutura: que propde a construcao de infraestruturas resilientes, promover a

industrializacao inclusiva e sustentavel e fomentar a inovagédo como objetivo principal;
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seguido do subobjetivo 9.b. relativo ao apoio ao desenvolvimento tecnoldgico, a pes-
guisa e inovacao nacionais nos paises em desenvolvimento, inclusive, criando ambie-
ntes politicos propicio para esse desenvolvimento (ONU, 2015).

Pressuposto que os temas mais especificamente tratados na pesquisa estao
igualmente comprometidos com o desenvolvimento de um Estado-nagdo orientado
para o cuidado das pessoas e de suas agendas sociais progressistas mais ampla-
mente com: A qualidade de vida, bem-estar, democratizacdo, desigualdade, participa-
¢cdo social, setor publico, eficiéncia, economia, politicas publicas, Estado, inovacéo,
desenvolvimento, direitos sociais, entre outros.

Em relacdo ao discurso que envolve os eixos tematicos de CIS e dos ODSs, o
estudo procurou refletir sobre as caracteristicas dos efeitos da organizacéo, planeja-
mento, e execu¢do da politica publica de saude, circunscrita a governanca de uma
Rede de Atencao Hospitalar, a partir da inovacdo do processo de compras publicas
de medicamentos que expde desafios e oportunidades de se avancar sobre questdes
afetas a logistica, territorialidade espacial urbana das cidades, tecnologia de informa-
¢cdo e comunicacao (TICs), com efeito pratico, que pudessem impactar qualitativa-
mente nos moldes que fora proposto, fazendo com que os usuarios do sistema publico
de saude fossem os principais beneficiarios desses ganhos.

Veja que em recente publicacdo (ONU, 2020), por meio do Relatério World Cities
Report, aquele érgdo de representacdo mundial, destacou no contexto das cidades,
algumas das caracteristicas alinhadas ao conceito de CIS, capazes de contribuir para

reflexao.

As cidades bem planejadas, administradas e financiadas, podem criar bene-
ficios econbmicos, sociais, ambientais e de governanca, e que deve haver
outros avang¢os ndo quantificaveis ainda, mas que melhorardo as vidas das
pessoas, reduzindo as mudancas climaticas, a pobreza, a desigualdade e o
desemprego mundiais World Cities Report-ONU, 2020. Disponivel em:
https://unhabitat.org/world-cities-report-2020-the-value-of-sustainable-urba-
nization Acesso em 10/12/ 2023.

Em que pese o volume e a complexidade dos temas relacionados com a pro-
posta conceitual de cidades inteligentes, de fato, a transformacao digital dos espacos
publicos tem se constituido em um dos maiores desafios para inclusdo tanto das Uni-
dadesl/instalacdes publicas, quanto dos operadores desses espacos (trabalhadores

publicos) e, em udltima analise, os destinatarios das informacdes e beneficiarios que


https://unhabitat.org/World%20Cities%20Report%202020
https://unhabitat.org/world-cities-report-2020-the-value-of-sustainable-urbanization
https://unhabitat.org/world-cities-report-2020-the-value-of-sustainable-urbanization
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dela decorrem, exatamente pela auséncia de um processo digital planejado e execu-
tado de acordo com as necessidades desses espacos de producao social, agravados
pelo afastamento basilar do conceito de Rede.

Caso concreto, hoje, a denominada Rede de Atencao Hospitalar, é constituida
de 44 Unidades Assistenciais cuja Unica ferramenta digital que os aproxima estéo re-
presentados pelos sites oficiais geridos pelo Estado (nivel central), pelos quais funcio-
nam de forma macro (a nivel de todo Estado), genericamente como repositério de
dados e informagBes do componente saude para o qual foi instituido, prestando-se a
ferramenta de consulta coletiva dos seus operadores.

Razdao disso, os desafios que se impde para transformacao digital desse espaco
publico, sem duvidas, tem origem ja na auséncia de mecanismos de integracao pro-
prios, especificos, e condizentes com o exercicio de atividade assistencial respeitadas
as especificidades geograficas do entorno de cada uma dessas Unidades, dificul-
tando, portanto, o desenvolvimento do préprio conceito de ambiente de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacéo (TICs), que através da interacdo entre as pessoas e ins-
tituicdes, busca: integrar, facilitar, compartilhar, e promover o desenvolvimento quali-
tativo das producdes institucionais para os quais foram criadas.

Outra auséncia percebida no contexto desse desafio de transformar digitalmente
aquele espaco publico de producdo em saude hospitalar, diz respeito a infraestrutura
e conectividade das Unidades assistenciais tanto para comunicacao entre si quanto
com as instancias superiores de alta gestdo. Apesar da quantidade de intervencdes
com propésito de corrigir a manutencdo desses espacos tecnologicamente incipien-
tes, a mais frequente delas, de longa data, vem sendo defendida em favor dos altos
investimentos dispendidos pelo Estado, principalmente, em favor da “infraestrutura de
rede” representada pela renovacao do parque tecnolégico, disposicdo numérica de
equipamentos (aumento), melhoria da conectividade dessas Unidades assistenciais,
seguido da oferta de recursos humanos especializados nessa area.

Preliminarmente e a partir do conhecimento que se tem da infraestrutura atual,
antes mesmo da alocacéo de recursos superior a dispendida atualmente, sugere-se a
realizacdo de estudo especifico com fins de compatibilizar os investimentos atuais
(recursos previstos no orcamento destinados a cobrir especificamente a area de T.1.)
com as reais necessidades desses hospitais observados os conceitos da TICs. Tal

proposta indica ter alguma efetividade pelo fato de que hoje, embora dispomos de
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infraestrutura de equipamentos de rede/geral, em numero insuficiente, obsoletos, desprovidos de contratos de manutencéo
preventiva e corretiva, de fato, ha cobertura contratual prevista/vigente de solucdo especializada denominada de Sistema
“S4SP” (licenciado especificamente para Unidades da Secretaria de Estado da Saude), que envolve suporte técnico remoto, e
de pessoal presencial contratualizado para cobertura de 61,36% das Unidades (27/44), cujo prestador, a Companhia de Pro-
cessamento de Dados do Estado de Sdo Paulo (PRODESP), vem prestando o servico para qual fora contratada sob fortes
criticas da comunidade usuéria dessa solucao (trabalhadores, gestores) que atestam pela baixa qualidade dos servigos pres-
tados, falta de efetividade, eficiéncia, baixa transparéncia, acumulando enormes prejuizos ao sistema que depende dos regis-
tros eletrénicos da producdo em saude desses hospitais e para manutencdo qualitativa dos servicos prestados aos usuarios

diretamente.

Quadro 5: Rede de Tecnologia de Informacdo e Comunicac¢éo -TIC

UGE Nome CNES Nome do Sistema
90109 | CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER 2078287 S4SP
90118 | HOSP GERAL PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAQ 2790610 S4SP
90120 | HOSP ESTADUAL DE MIRANDOPOLIS 2083019 S4SP
90121 | HOSP REGIONAL DE ASSIS 2083094 S4SP
90122 | HOSP ESTADUAL DE PRESIDENTE PRUDENTE 2750511 S4SP
90128 | HOSP NESTOR GOULART REIS 2079194 N&o possui
90129 | HOSP SANTA TEREZA DE RIBEIRAO PRETO 2078031 SAVE — Gestéo Hospitalar
90130 | CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE SANTA RITA DO PASSA QUATRO 2091275 N&o possui
90141 | HOSP GUILHERME ALVARO 2079720 Winhosp.Net
90145 | CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE PROF. CANTIDIO DE MOURA CAMPOS 2090309 S4SP
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90146 | CENTRO DE REABILITACAO DE CASA BRANCA 2749033 N&o possui
90147 | CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE CLEMENTE FERREIRA - LINS 2081725 N&o possui
90149 | CENTRO DE SAUDE1 PINHEIROS 2068966 S4SP
90149 | NGA63 VARZEA DO CARMO 2068974 S4SP
90154 | HOSP GERAL DR ALVARO SIMOES DE SOUZA DE VILA NOVA CACHOEIRINHA 2688573 S4SP
90155 | HOSP GERAL DE TAIPAS KATIA DE SOUZA RODRIGUES 2082225 Winhosp.Net
90156 | HOSP GERAL DE VILA PENTEADO DR JOSE PANGELLA 2091755 S4SP
90157 | HOSP REGIONAL SUL 2091313 Winhosp.Net
90158 | HOSP GERAL DE GUAIANASES JESUS TEIXEIRA DA COSTA 2079240 S4SP
90159 | HOSP GERAL DE SAO MATEUS DR MANOEL BIFULCO 2077493 S4SP
90160 | HOSP HELIOPOLIS 2066572 S4SP
90161 | HOSP IPIRANGA 2077523 Winhosp.Net
9016 | HOSP INFANTIL DARCY VARGAS 2071371 Infoclinic Gestdo Hospitalar - Igh
90163 | HOSP MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS 2077701 S4SP
90165 | HOSP ESTADUALDE CAIEIRAS 7580770 S4SP
90165 | COMPLEXO HOSP DO JUQUERY 7580770 S4SP
90166 | HOSP DR OSIRIS FLORINDO COELHO DE FERRAZ DE VASCONCELOS 2080079 S4SP
90167 | HOSP REGIONAL DE OSASCO VIVALDO SIMOES DE SOUSA 00080S2 S4SP
90168 | HOSP MATERNIDADE INTERLAGOS 2065665 S4SP
90169 | HOSP INFANTIL CANDIDO FONTOURA 2088517 S4SP
90170 | CENTRO DE ATENCAO INTEGRADA EM SAUDE MENTAL DR. DAVID CAPISTRANODA 2070766 N&o possui
COSTA F°
90171 | COMPLEXO HOSP PADRE BENTO DE GUARULHOS 2079410 S4SP
90172 | CONJUNTO HOSP DO MANDAQUI 2077574 Winhosp.Net
90173 | CENTRO DE ATENCAO INTEGRADA EM SAUDE MENTAL PHILIPPE PINEL 2077418 N&o possui
90175 | CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR ARNALDO PEZZUTI CAVALCANTI 208423 Winhosp.Net
90181 | INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLOGIA 2088495 Sistema MV
90182 | INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA 2790734 S4SP
90183 | INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS 2028840 S4SP
90186 | CENTRO PIONEIRO EM ATENCAO PSICOSSOCIAL ARQUITETO JANUARIO JOSE 3957292 N&o possui
EZEMPLARI
90187 | INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 2092344 S4SP
90188 | CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS 2068915 S4SP
90190 | INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA 2057220 S4SP
90200 | GRUPO DE RESGATE E ATENCAO AS URGENCIAS 2688662 N&o possui
90203 | HOSP ESTADUAL ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DR.FRANCISCO RIBEIRO 2080192 S4SP

ARANTES

Fonte: SES-SP/CSS/Nucleo de Informagéo Hospitalar (2023)
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Ainda na esteira dessa discussao de transformacédo digital através da im-
plementacdo de TICs que se almeja para o espacgo publico de assisténcia a
saude, agora e especificamente em relagcdo as compras de medicamentos,
consti-tuiria, sem duvida, investimento absolutamente razoavel e justificado, uma
vez que a manutencdo de uma rede de informagdo e comunicagdo entre as
Unidades, permitiria, de forma efetiva, a troca de informacdes e conhecimento
sobre as praticas de mercado e todos os “ajustes” que 0s processos aquisitivos
impdem as equipes de compras.

Com efeito pratico, observou-se ao longo desse estudo, que mesmo se va-
lendo de um cenério de TICs carente de profunda atualizacdo, organizacdo e
investimento por parte do governo do Estado, apds a reunido das informacdes
distribuidas por entre os diversos repositorios oficiais, seguida das a¢des de in-
teracao entre os atores: Unidades de Saulde; agentes publicos/operadores; nivel
central da Pasta (CSS/SES/SP); e o mercado, em ultima andlise e a despeito do
improvisado “trabalho em rede”, foram observados alguns ganhos que indicaram
possibilidade de caminho para o alcance de uma série de objetivos atribuidos
em favor da sociedade, previstos tanto no conceito do CIS quanto das ODSs,
como: - Ampliacdo do acesso a medicamentos consumidos nos Nossos hospitais
estaduais, quando o valor pago se mostra substancialmente menos custoso (es-
cala), adquirido de forma centralizada; - condicdo de bem estar da populacao
usuaria que tem o maior nimero de itens constantes da sua prescricdo médica
atendidos; - Incentivo a inovacao nos limites da administracdo publica quando se
tem a disposicdo uma ferramenta de trabalho efetiva e capaz de estabelecer
ambiente propicio para o desenvolvimento; - Colocar o cidaddo como foco do
resultado/maior beneficiario ativo desse processo; - Melhoria da governanca do
setor publico sobre as compras publicas permitindo que sejam mais eficientes,
transparentes e sustentaveis do ponto de vista orgamentario; - Diminuicdo da
desigualdade a medida em que aumenta o0 acesso e integralidade da assisténcia
prestada diretamente ao usuario; - Condi¢cdes econdmicas para o sistema de sa-
Ude a medida em que compra mais com mesmo recurso, portanto, compra mais
e melhor. Nesse caso, quando os hospitais tentam adquirir individualmente, al-
guns dos medicamentos, em func¢do do reduzido volume e consequentemente

seu valor também reduzido, os custos dispendidos para operagéo de venda se
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tornam inviaveis para as empresas vendedoras, ocasionando, com isso, a desis-
téncia dessas empresas no fornecimento, resultando em faltas desses itens para
cobrir assisténcia direta ao paciente hospitalizado; - desperdicios com a aquisi-
cao de medicamentos de baixo custo e/ou sazonalmente consumidos, cujos con-
sumos médios sao elevados pelos hospitais adquirentes, como Unica estratégia
de se conseguir compra-los junto ao mercado, perfazendo situacdo de armaze-
namento desses itens por longos periodos; e - da possivel contribuicdo com a
consolidacédo do direito social a saude, corroborados pelo cumprimento de outros
principios caros a Administracdo publica como os da eficiéncia e efetividade, tra-
duzidos pela contribuicdo com a ampliagdo do acesso, e da integralidade da
atencao (terapéutica medicamentosa).

Por fim, ainda a respeito desse contexto, importa dizer que a depender de
comprovacao por meio de estudo especifico, valendo-se da experiéncia cotidi-
ana do pesquisador, acredita-se que 0s recursos hoje assegurados em orca-
mento para manutencgdo das condi¢cdes de uma infra que cubram os conceitos
da TICs no ambito das Unidades assistenciais da Pasta (CSS/SES/SP), sao su-
ficientes para correcdo das principais distor¢cdes produzidas nesse eixo da ges-
tdo, permitindo, alcancar, sendo grande parte dos objetivos, aqueles ligados aos
aspectos mais concretos da proposta de transformacéao digital do espaco publico
melhorando a infraestrutura e conectividade, permitindo com isso, a interagao/in-
tegracdo dos espacos e dos seus agentes publicos em favor da inovagéao, pla-
nejamento, e efetividade, dessas estruturas tangiveis, para s6 assim, possibilitar
o alcance daquelas estruturas intangiveis (hipotéticas/abstratas) envolvidas com
as dimensdes de bem estar, qualidade de vida, reducéo de desigualdade da po-
pulacao, entre outros.

N&o obstante as caracteristicas tratadas nesse titulo, outras experiéncias
ja se desdobram dentro do mesmo segmento a luz do conceito de saude digital,
nesse momento, representada mais comumente pelo segmento da telemedicina
e tele saude, plataformas de producéo de salude que permitem algum aperfeicoa-
mento e corre¢do de uma das maiores inconformidades do sistema publico, qual
seja, aindisponibilidade de repositério que segregue os dados/informacdes sobre
o volume de assisténcia efetivamente prestada, e toda sua especificidade,neste
sentido, a partir do conceito mais abrangente de saude digital proposto pelo
Ministério da Saude, 2019:
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A Saulde Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de Infor-
macao e Comunicacao (TIC) para produzir e disponibilizar informacdes
confiaveis sobre o estado de salde para os cidadaos, profissionais de
saude e gestores publicos. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes/pama-
para-o-brasil-2019-2023.pdf. Acessado em 06/01/2024.

De toda forma, a luz do conteudo tratado, restou oportunizada que a pro-
posta de trabalho orientada para um ambiente de TICs contribuiria efetivamente
para a corre¢cado de graves distor¢goes envolvendo a operacao e gestado dos pro-
cessos produzidos por esses hospitais, evidenciados pela atual situagéo, carac-
terizada, como por exemplo, pela: Baixissima conectividade; Desperdicios orca-
mentarios com solucdes que nao atendem as necessidades da instituicdo; Baixa
capacidade produtiva em relagcdo as compras; planejamento e execucao das
operagdes sem foco no cidadao; Baixa integracao entre os participantes do pro-
cesso produtivo (aquisicdes descentralizadas); inexisténcia de formacao conti-
nuada de equipes, entre outros, capazes de acumular prejuizos substanciais a

administragao e consequentemente a sociedade.

2.3.5 - Planejamento urbano e a estrutura de Rede Assistencial no

contextodas Cidades inteligentes e sustentaveis

Considerada as dimensdes conceituais do planejamento urbano tanto em
favor da gestao do “novo” (criacdo de novas cidades), quanto da necessidade de
se desenvolver infraestruturas existentes. Alguns dos seus objetivos estdo
orientados para o cuidado e manutencdo dos espagos que conversem com 0S
problemas enfrentados, procurando, de forma antecipada, propor solucdes e/ou
modificacdes que impactem na melhoria da vida das pessoas de modo susten-
tavel.

A perspectiva do uso desses espacos, um dos primeiros desafios € de que
a maioria das cidades nao foram planejadas para serem inteligentes, havendo a
necessidade de transformacdes de sua estrutura existente com foco em diversas
areas como o saneamento, mobilidade, area industrial, meio ambiente, infraes-
trutura (EDUCACAOQ, 2020).


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes/pama-para-o-brasil-2019-2023.pdf.%20Acessado%20em%2006/01/2024
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes/pama-para-o-brasil-2019-2023.pdf.%20Acessado%20em%2006/01/2024
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Para além das questdes exigidas no planejamento urbano das denomina-
das edificacbes complexas, cujos hospitais estdo inseridos, na prética, as Uni-
dades hospitalares do estado de Sdo Paulo, estéao distribuidas em um territério
sanitario, subdividas em 17 Regifes de Saude, estruturadas em sistema de Rede
de Atencédo a Saude, responsaveis por gestar a execu¢ao dessa politica publica
para os 645 municipios paulistas, cujo adensamento populacional urbano ocu-
pado em 2022, chegou a ultrapassar a casa dos 18 milhdes de habitantes po-
tenciais usuarios desse sistema de saude (IBGE, 2022).

Embora as Unidades hospitalares, em sua grande maioria, estejam sedia-
das geograficamente nos grandes centros urbanos e mais populosos do estado,
€, justamente, a estratégia de trabalho em Rede que tem permitido a aproxima-
cao dessas estruturas garantindo que suas acdes e servicos sejam desenvolvi-
dos ordenada e basicamente a luz dos niveis de atendimento, complexidades,
perfis epidemiolégicos, oferta de leitos, entre outros.

N&o obstante aos desafios de se operar uma Rede de Atencéo especiali-
zada para producgédo de saude como tratado no capitulo 2.2.4, a infraestrutura do
processo de compras publicas de medicamentos, objeto desse estudo, tem por
adicional desafio, concorrer com os desafios inerentes ao planejamento urbano,
nesse caso, envolvendo a mobilidade, mais especificamente, ligada a logistica
da cadeia de suprimento farmacéutico, operada ininterruptamente no contexto
da Rede de Assisténcia Farmacéutica, que tem por missdo, manter o tratamento
das doencas que demandem pelo consumo dessa tecnologia.

Diferentemente da descentralizacdo do sistema de saude (SUS), diretriz
gue consiste no processo de transferéncia da responsabilidade da gestéo central
(federal/estadual) para a local (o municipio), de modo inverso, esse estudo pro-
pos a centralizacdo das compras de medicamentos, procedimento que consiste
na transferéncia da responsabilidade de execugéo dessas compras dos hospitais
(da ponta) para o nivel central da gestdo, uma vez que essa estratégia indicou
condicdes viaveis que sugerem em favor do desenvolvimento socio, econdémico,
e ambiental contribuindo para o impacto no uso do espaco urbano de modo mais

inteligente e sustentavel.
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Estabelecida pela Lei 12.587/2012, a Politica Nacional de Mobilidade Ur-
bana (PNMU) embora tenha tratado de forma prioritaria da circulacéo de pes-
soas, a previsao do transporte de bens, quando sdo realizados deslocamentos
de cargas no espac¢o urbano, ganhou espaco nessa discusséao, principalmente,
pelas questdes afetas a logistica do transporte de produtos responsaveis por
manter em funcionamento servicos publicos e privados essenciais a vida das
pessoas.

Custos operacionais implicitos em uma entrega, estacionamento, conges-
tionamentos, cumprimento de horarios, seguranca das cargas, regramento para
disciplinar circulagdo como o rodizio de placas, vias de acesso e trafego, condi-
¢Oes da malha rodoviaria, manutencéo preventiva e corretiva dos veiculos, de-
pendéncia quase que exclusiva do modal rodoviario, descumprimento de prazos
e compromissos de entrega, baixo investimento tecnoldgico, e outros menos in-
cidentes no segmento logistico, tem sugerido a implementacdo de processos cfri
ativos capazes de atenuar alguns desses cronicos problemas do planejamento
urbano existentes nos grandes centros.

Com efeito prético, e a partir de algumas observacfes decorrentes da pro-
posta de se inovar o processo de compras publicas, restou possivel a defesa de
contribuicdes com o planejamento urbano a medida em que a logistica do trans-
porte de medicamentos é afetada como resultado do processo de compras im-
plantado.

Sao pouco mais de quarenta hospitais que deixaram de instruir, em média,
entre dois e trés processos para aquisi¢ao individual de, em média, 150 e 200
itens por compra, movimentando uma cadeia logistica de transporte que entre-
gou a Rede de Atencédo Hospitalar, 54.315.418 unidades de medicamentos du-
rante o periodo estudado (2019 a 2022).

Ocorre que quando essa cadeia tem seu processo fracionado, ou seja, di-
vidida a autonomia de compras por unidade hospitalar (descentralizada/individu-
alizada), muitas das consequéncias advindas dessa operacéo, tem impacto tam-
bém na mobilidade urbana, e outras questbes, de igual modo, compativeis com
0s objetivos preconizados para transformacéo dos espacgos urbanos em espacgos
socialmente mais inteligentes e sustentaveis.

Vejamos alguns dos exemplos a partir do histérico do processo tradicio-

nal/resumido (ndo inovado) da cadeia de suprimento farmacéutico:
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A compra quando feita pela unidade hospitalar tem seus volumes (quanti-
dades dos itens) reduzidos de forma profunda, individualizada para atendimentodo
consumo restrito aquela unidade adquirente.

Para volumes adquiridos em quantitativos reduzidos, ha dificuldade de se
encontrar fornecedores dispostos a venderem as quantidades solicitadas haja
visto que 0s custos do processo ndo se mostram compensatorios para o vende-
dor, ndo ha margem de lucro para um consideravel elenco de itens, muitas ve-
zes, ha déficit.

Quando o medicamento deixa de ser adquirido por qualquer motivo, comono
caso acima, por ndo apresentar condi¢cdes de fornecimento em relagéo aos custos,
esse item se mostra fracassado para o processo licitatorio, devendo, paratanto, ser
novamente reinserido em novo processo de compras, ou adquirido porprocesso de
compras de emergéncia, estratégia implementada em funcdo da
imprescindibilidade do item para assisténcia ao doente, ressalta-se que para essa
estratégia, o processo de compras regular licitatorio é dispensado, tendo como
consequéncia principal a aquisicdo desse item a pre¢os muito superiores aos de
mercado.

Quando o item tem seu processo finalizado com éxito, a quantidade de
fornecedores/ganhadores daquele certame €, na maioria das vezes, expressivo,
em média, nove empresas procederdao com a entrega dos 150 a 200 medica-
mentos.

Em Razao desse fato, ocorrem uma das duas seguintes situacoes:

a) Muitos dos fornecedores, tem seu processo de “cotas” de fornecimento
prioritario e garantido por normativa federal por se tratarem de Empresas
de Pequeno Porte (EPP), ou Micro empresas (ME), quando o perfil dessas
empresas € de ndo manter estoques dos itens a disposicdo para entrega,
restando a pratica de aquisicdo dos itens no mercado de distribuicao/fabri-
cagao depois do certame finalizado (“compram depois de vender”), motivo
pela qual, os precos (que sdo mutaveis) podem se mostrar elevados acima
do valor negociado no certame, declinando, aquele licitante vencedor, de
realizar a entrega do item (ns) para os quais sagrou-se vencedor. Con-
sequéncia desse declinio é de que os itens ndo serdo entregues, consti-

tuindo-se em faltas para suprir a necessidade dos pacientes que desse (S)
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dependem para manutencdo de suas terapias, com impacto direto na
interrupcéo dos tratamentos.

b) Para os processos licitatérios com conclusdo exitosa, basica e regular-
mente os itens serdo, entre 5 e 15 dias, entregues nas respectivas unidades
hospitalares, lembrando que sdo, em média, nove empresas vencedoras aptas
para realizacdo de aproximadamente 396 entregas por processo concluido,
restando esclarecer que sédo planejados entre dois e trés grandes processos
licitatoérios/anualmente destinados a compra dos mesmos itens padronizados
pelas unidades, totalizando caso as unidades efetuem as tréslicitacbes, um
namero total de 1.188 planejamentos de entregas nas 44 unidades
assistenciais.

Tratadas algumas das etapas executadas no ambito da cadeia de supri-
mento farmacéutico, a luz do processo de compras tradicional (descentralizado),
passamos a destacar algumas das caracteristicas percebidas pés implementa-
¢ao do processo de compras proposto nesse estudo (centralizado), sugerindo
possiveis contribuicdes compativeis com o planejamento urbano:

As compras quando foram executadas por processo centralizado (ata de
registro de precos), ou seja, quando a gestao central (SES/CSS) comprou para
coletividade dos hospitais, os quantitativos de consumo outrora individualizados
pelas unidades, foram somados em Unico repositério/certame, demonstrando es
calas de volumes significativamente elevados.

A consequéncia dessa performance resultou: No aumento de
licitantes/vendedores dispostos em patrticipar das concorréncias, aumentando a
proporcdo de empresas com porte de distribuicdo e fabricacdo nos certames,
eliminando, quase que totalmente, a possibilidade de fracasso do certame
(processo), a implementacéo de estratégia de compras emergenciais, e a falta
dos itens adquiridos para consumo dos pacientes tratados nas unidades na
ponta:

a) Quanto aos valores pagos pelos itens, esses demonstraram redugéo de
até 70% resultando em economia real para os cofres publicos (ver titulo: Analise
e interpretacao dos resultados);

b) Por ocasido dos processos finalizados com éxito, a quantidade de forne-

cedores é reduzida substancialmente em quase a metade, ou seja, para
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cada média de 9 empresas licitantes vencedores observadas durante o
processodescentralizado, identificamos para o processo inovado, 4,5 empre-
sas licitantes vencedores para efetuar a distribuicdo dos itens, ou seja, em
meédia, serdo realizados 594 planejamentos de entregas nas 44 unidades
assistenciais. Portanto, 50% de reducdo no numero de entregas, sem qual-quer
perda de qualidade da operagéo da cadeia de suprimento.

Embora ja tenha tratado perspectivas de contribuicdes no contexto dos ti-
tulos 2.2.4 Rede de Atencdo a Saude, e 2.2.5 Cidades Inteligentes e Sustenta-
veis, inclusive, relacionando-as com o preconizado nos ODS “3, 3.8, e 3.b”, “9, e
9.b”.

A partir da estrutura de Rede de Atencéo desenvolvida pelos hospitais con-
textualizadas aos principios estabelecidos para as Cidades Inteligentes e Sus-
tentaveis, puderam ser percebidas algumas contribuicdes com o planejamento
urbano. Isto porgue, a etapa final de entrega dos medicamentos nas unidades
hospitalares séo realizadas por modal de transporte totalmente rodoviario, indi-
viduais, realizados através de veiculos do tipo caminhdes de pequeno, médio e
grande porte, dependentes de combustiveis fosseis, cuja operacdo de carga e
descarga requer elevado tempo, e realizadas dentro dos horarios comerciais.
Nesse sentido, das aproximadamente 1.188 entregas previstas anualmente, fo-
ram reduzidas quase 400 entregas para os itens registrados em ata de registro
de precos (processo proposto pelo estudo), cujo processo aquisitivo tem vigéncia
de um ano, podendo ser estendido por mais um, ou seja, as entregas podem ser
melhor planejadas, e realizadas uma ou duas vezes ao ano como forma de oti-
mizar 0s recursos materiais e humanos, melhorar performance administrativa, e
qualificar a operacao de logistica envolvida nessa cadeia de suprimento, em Ul-
tima analise, sugerir contribuicdo sustentavel urbana por intermédio da reducéo
de congestionamentos, emissao de poluentes, melhoria da qualidade do ar, im-
pactando na saude das pessoas.

Importante destacar que para o contexto especifico de mobilidade urbana,
0 ODS de n° 11, busca cuidar do apoio as rela¢cdes econdémicas, sociais e ambi
entais positivas entre os espacos urbanos, tema pelo qual guardou relagao com

o0 desenvolvimento desse titulo.
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Resta evidente que a percepc¢éo de contribuicdo aqui tratada, resulta da
experiéncia cotidiana laboral do pesquisador, devendo, para tanto, ser aprofun-
dada para indicacéo de reais contribuicées propondo solu¢cdes que guardem re-
lacdes com estes instrumentos de inovacao social, ambiental e econémico pro-

postos para as Cidades.

3. METODOLOGIA

A proposta desse estudo buscou no contexto das ciéncias sociais, investi-
gar com maior profundidade, um processo de trabalho, por periodo pré-estabe-
lecido, cujo conhecimento explorado guarda relagdo com a experiéncia de exer-
cicio laboral individual do pesquisador.

Para tanto, as caracteristicas tanto de acomodacdes de formas e concep-
cOes filosdficas, estratégias de investigacdo, métodos de coleta, analise e inter-
pretacdo de dados, bem como de aceitar, em mesmo estudo, representacdes de
dados, texto, e de imagem, como tabelas, fotografias, graficos, ilustracdes, justi-
ficam, a opcédo pela abordagem/técnica qualitativa, com estratégia de investiga-
¢do para o estudo de caso unico, ambos, em conformidade com Creswell (2014).

O estudo teve inicio a partir da observacéo de dados e informac¢des cons-
tantes dos documentos inseridos no cotidiano do pesquisador, referentes ao
gasto publico dispendido por um 6rgado da administracdo publica direta, em favor
da aquisicdo de medicamentos através de processo regular tradicional (licitato-
rio), utilizando a estratégia descentralizada de compras, em conformidade com
a lei de licitac6es vigente no pais (lei 8.666/1993).

Ocorre que os recursos dispendidos para esse fim indicavam a possibili-
dade de reorientacéo de processo, por estratégia igualmente prevista na legisla-
cdo de compras publicas vigente (centralizada), que ja apresentava experiéncias
exitosas quando implementada, contudo, ainda pouco institucionalizada haja
visto o nimero de itens (medicamentos), na sua grande maioria, comprados atra-
vés da estratégia tradicional (descentralizada) acumulando, em leitura prelimi-
nar, prejuizos decorrentes dos altos custos pagos pela administragdo nos limites
do sistema de saude publica estadual (SP).

Para tanto, o estudo teve seu desenvolvimento inicial, de forma nao siste-
matica, pautado na selecao e leitura dos diversos contetdos disponiveis nos re-

sumos e introducdo constantes de 48 (quarenta e oito) producdes cientificas,
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entre elas, artigos (produzidos por pesquisadores especializados ou néo), pro-
dugdes institucionais (IPEA/CONASS/CONASEMS/FIOCRUZ/ENAP/USP/UNI-
CAMP), dissertacdes académicas, publicacGes diversas de encontros académi-
cos cientificos institucionais, e livros especializados. Passada esta fase de le-
vantamento bibliografico diverso aleatério (ndo sistematizado), restou identifica-
dos e selecionados os periodicos digitais (artigos cientificos), pesquisados prio-
ritariamente na base de dados da SCIELO, publicados em revistas/escolas es-
pecializadas, como, por exemplo, de saude publica da Universidade de S&o
Paulo (USP), imbricados com os temas de economia da saude, gestéo, inovagao
tecnoldgica, administracdo publica, sustentabilidade, direitos sociais, com espe-
cial atencdo ao direito social em saude, pelos quais, culminaram na sele¢éo de-
finitva em torno das palavras-chaves: Direito Social, Administracdo Publica,
Inovacdo, e Saude.

A percepcao critica dos autores e, por vezes, divergente, permitiram o es-
tabelecimento de um tracado racional coerente com a proposta de pesquisa com
objetivo de reorientagdo do processo de trabalho, fundamentada na literatura
mais recente, como “inovacao tecnolégica de processo de trabalho, conceitual-
mente do tipo incremental, executado nos limites da administracdo publica de
saude, envolvendo o planejamento de compras publicas de medicamentos, e
gue possibilitasse haver impacto nas contas publicas através de reducao de
gasto, seguida da possivel contribuicdo tanto para a mudanca de cultura da
administracao publica quanto para a consolidacao do direito a salde pela via da
ampliacdo do acesso aos medicamentos e integralidade da assisténcia farma-
céutica.

Dado a multidisciplinariedade dos temas abordados, das formas pelas
guais as criticas e reflexdes sdo manifestas através das publica¢cdes, o estudo
foi se prestando ao destaque das peculiaridades, desafios, convergéncias, con-
cordancias e divergéncias capazes de contribuir com a discussao qualitativa ex-
plorada no contexto do referencial tedrico (titulos).

Outra fase importante, diz respeito a coleta e tratamento dos dados. Os
dados foram coletados a partir do repositério constante dos principais sites
oficiais gestados pelo governo do estado, especializados, que funcionam como
ferramentas destinadas a subsidiar o planejamento e execucdo da politica

publica de saude estadual.



45

Entre os dados mais relevantes extraidos dessas ferramentas de gestéo,
estdo os seguintes indicadores selecionados para o estudo: a) codigo do medi-
camento no banco de produtos do estado de SP; b) descritivos técnicos dos 46
medicamentos selecionados para o estudo; c) grupos estratégicos de selecéo
(indicados pelo pesquisador) envolvidas as dimensdes (relevancia para assis-
téncia, versus volume versus preco/individual); d) consumos estabelecidos no
periodo; e) consumos efetivamente negociados pelo estado no periodo; f) con-
sumos negociados pelo estado no periodo ao menor e ao maior valor efetiva-
mente pago; g) projecao de economia; e h) menor e maior valor unitario efetiva-
mente pago pelo estado no item.

A partir das analises preliminares desses indicadores fora possivel estabe-
lecer algum juizo de valor em favor tanto do impacto nas contas publicas que
decorriam das primeiras compras inicialmente, quanto sugeriam que o método

adotado se mostrava coerente com a proposta do estudo.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo foi dividido em seis partes, a saber: quanto a primeira parte, o
estudo buscou construir a hipétese/problema da pesquisa e um tema principal
gue dialogasse com a ideia inicial do pesquisador. Quanto a segunda parte, foi
necessario selecionar um referencial teérico que guardasse relagcdo com o tema
principal a luz das palavras-chaves, buscando estabelecer quais seriam os tépi-
cos a serem abordados. Quanto a terceira parte, foi necessario selecionar duas
informacdes: uma diz respeito ao relatorio das 44 Unidades Hospitalares (objeto
do estudo), dispondo das suas respectivas localizacbes geograficas e perfis de
assisténcia, outra diz respeito a selecédo dos 46 itens (medicamentos), constan-
tes das padronizacdes individuais da maior parte das Unidades, distribuindo-os,
estrategicamente, e por suas caracteristicas, em 3 categorias como: importancia
do item para assisténcia; custos de aquisi¢cdo; volumes necessarios. Quanto a
guarta parte, foram construidos os objetivos geral e especificos, justificativa, se-
guido da leitura e releitura da producéo selecionada (12 parte), especificamente
0S resumos, introducdo e concluséo, para esse ultimo, foram lidos apenas os
artigos cujo conteudo indicava a necessidade a partir da relagdo com os temas

propostos. Quanto a quinta parte, essa cuidou de criticar/analisar os dados obti-
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dos a partir da selegcéo do elenco de medicamentos, acrescido de suas respec-
tivas informag6es como valores cotados, valores efetivamente pagos, quantitati-
vos adquiridos, periodos de cobertura, caracteristicas da logistica envolvida, sis-
temas de informacdo empregados. Quanto a sexta e Ultima parte, essa se desti-
nou a discusséo dos resultados, bem como a conclusao referente a experiéncia
(amostra) efetivamente realizada de acordo com a proposta inicial do estudo,
sugerida como modelo inovador a ser adotado e integrado aos procedimentos
de forma regular e continua visando o aprimoramento e cumprimento dos obje-

tivos inicialmente propostos.

3.2 COLETA DE DADOS

Em relacéo a coleta de dados, o estudo se valeu das informacdes dispostas
em sistemas distintos de consulta, prioritariamente em sites oficiais sob gestédo
da Secretaria de Orcamento Planejamento e Gestéo e da Secretaria da Fazenda
ambos pertencentes ao Governo do Estado de S&o Paulo.

Alguns desses acessos/consulta, embora segundo a legislacao vigente so-
bre transparéncia o declarem como sendo de dominio publico, alguns desses
sitios de consulta estdo franqueados apenas a servidores publicos, mediante
emprego de senha impessoal/intransferivel, cujo o dominio autoriza o operador
a realizar operacgdes restritas aos gestores dessas informacgdes para fins de exe-
cucao do planejamento de acfes e servicos publicos de saude, ja outros aces-
S0s, encontram-se disponiveis e a disposicéo de qualquer cidadao para consulta,
conquista essa, possibilitada mais recentemente pelo governo de SP como forma
de elevar a transparéncia do processo de planejamento aquisitivo das compras
publicas desse Estado.

Os dados coletados, inicialmente ficaram circunscritos as informacgoes re-
lativas ao elenco de medicamentos selecionados para o estudo, envolvendo, prio-
ritariamente, seu codigo siafisico (codigo estadual do item), a descricdo técnica
do medicamento, sua forma farmacéutica, o grupo de pertencimento selecionado
como caracteristica para inclusédo, quantitativo/volume do item adquirido naquele
exercicio (ano) de compra, a indicacdo de menor e maior valor pago (unitario)
pelo estado em para cada um dos itens, as diferencas entre os valores pagos, e
o valor projetado para economia individual e global de todos esses itens soma-

dos.
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Todas estas informacgdes foram pesquisadas/coletadas, no contexto do pla-
nejamento e execucdo da politica publica de saude do estado de Sao Paulo,
durante o periodo de maio de 2019 a dezembro de 2022, sendo organizadas e
dispostas em planilhas, cujo resultado final, possibilitou que fossem apresenta-
das na forma de tabelas, graficos, figuras, quadros, a partir da selecdo de Uni-
dades hospitalares estudadas, sua geolocalizagdo, medicamentos selecionados
especificamente para o estudo, dos custos envolvidos nas aquisi¢cdes dos medi-
camentos obtidos por processo regular “antigo” (aquisigdo descentralizada), e
apurado dentro do contexto do processo inovado (aquisicdes centralizadas), e
das etapas do processo de compras, tendo sido destacados os periodos estabe-
lecidos para cada uma das etapas, nao descoladas das caracteristicas de cada
um dos grupos de medicamentos estudados em funcéo dos fatos e ocorréncias

percebidas no tempo e no espaco das producdes.

3.3 AREA DO ESTUDO

Quanto a area de estudo, a estratégia de aquisi¢cao publica por modalidade
licitatéria através de Ata de Registro de Precos (compra centralizada), impde ca-
racteristica de que os itens sejam adquiridos para cobertura assistencial hospi-
talar de todas as Unidades vinculadas a Secretaria de Estado da Saude/SP.

Para tanto, a selecéo dessas Unidades se deu geograficamente nos limites
do territorio do estado de Sao Paulo, para cobertura de éarea territorial de
248.219,485kmz2 [2021], Populacéo estimada em 46.649.132 pessoas [2021], e
Densidade demografica de 166,25hab/km2 [2010].

Constata-se que a maioria dessas Unidades estudadas, estdo instaladas a
20, 30 anos ou mais da data de sua inauguracao, cuja distribuicdo geografica,
se da de forma nao regular, ou seja, ndo ha um parametro muito claro estabele-
cido para a instalacdo desses equipamentos de saude.

Acredita-se mais recentemente, que essa decisdo obedeca a critérios po-
pulacionais, politicos, vazios assistenciais de Rede de Atencéo, e densidade tec-
noldgica em saude existente, caracteristicas essas, observadas de forma pouco
mais técnica nos dias de hoje, inclusive, com observancia normativa, contudo,
ainda a decisdo politico-administrativa tem destaque para orientar a constru-
caolinstalagao de equipamento assistencial em regides do estado.

A grande maioria dessas unidades encontra-se sediada nos mais importan-

tes e populosos territérios do Estado, em sua grande maioria, prioritariamente,
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nos limites da macrorregido da grande Sao Paulo com 24 unidades, nos limites

do interior paulista com 19 unidades, e 1 no litoral de SP, macrorregido da bai-

xada santista.

Figura 1: Geolocalizacdo das Unidades Administrativas Direta da SES-SP/CSS
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3.3.1 Analise e Interpretacdo dos Resultados

Com intuito de elaborar proposta de qualificagéo do procedimento de com-

pras publicas com reducédo dos custos hora dispendidos para cobertura terapéu-

tica medicamentosa circunscrita as Unidades Hospitalares vinculadas a Coorde-

nadoria de Servigos de Saude, 6rgdo da administracéo publica direta da Secre-

taria de Estado da Saude de Sao Paulo.

Preliminarmente, foram propostos ao entdo Coordenador de Saude da Se-

cretaria de Estado da Saude, coincidentemente orientador dessa pesquisa, um
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relatorio que indicava (maio/2019), 13 medicamentos acompanhados de suas in-
formacdes e descri¢cdes técnicas compativeis com as exigidas em processos re-
gulares de compras publicas para este tipo de produto.

Por ocasido daquela apresentacdo, o entdo gestor de saude, sugeriu que
fosse ampliado o numero de itens de modo a cobrir dimensdes de custo, impor-
tancia (relevancia para assisténcia), e volumes de consumo desses medicamen-
tos pelas Unidades hospitalares, e gestdo dessa cadeia no contexto da “Rede
de Atengao’.

Com efeito pratico, essa orientacdo resultou na elaboracado de um novo re-
latério aperfeicoado, ou seja, exigiu durante seu processo de construcao e de-
senvolvimento, a inclusdo de diversas informacdes imprescindiveis durante a re-
alizacdo desse trabalho, as quais estdo identificadas nos anexos 3 a 6 (referen-
tes aos exercicios de 2019 a 2022), resultando na disposi¢cédo das seguintes e
principais informacdes nelas contidas.

O numero de 46 medicamentos selecionados para execucdo da proposta de
inclusdo em sistema de compras observado a modalidade aquisitiva por Ata de
Registro de Precos (ARP), divididos em trés grupos assim classificados: 1.
Grupo: linha dos antimicrobianos (antibiéticos); 2. Grupo: linha Intensiva/cirar-
gica; e 3. Grupo: linha estratégica, comum a rede hospitalar.

O primeiro grupo (linha de antimicrobianos) fora representado por 14 (qua-
torze) medicamentos (antibioticos) que, embora ndo apresentavam volume sig-
nificativo de consumo, em contrapartida, indicava necessidade de alocacao de
recurso financeiro muito expressivo e dispendioso para Administragao.

O segundo grupo (linha Intensiva/cirdrgica) fora representada por 6 (seis)
medicamentos (anestésicos) que, embora 0s quantitativos adquiridos nao se
mostraram expressivos, contudo, a caracteristica de imprescindibilidade desses
itens para linha de cuidado de urgéncia e emergéncia representada pelos servi-
¢os assistenciais de pronto Socorro, unidades de terapia intensiva (UTIs), e cen-
tros de cirurgias, confirmaram a necessidade de manté-los.

O terceiro grupo (linha estratégica, comum a rede hospitalar) fora repre-
sentado por 26 (vinte e seis) medicamentos, que, embora a individualidade desses
itens indicam baixo custo para Administracdo, contudo, quando somados 0s
volumes/quantitativos necessarios para manutencdo dos processos de cuidado

(internacéo e/ou observagao), esses volumes se mostraram tdo elevados, motivo
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pelo qual, fora confirmada tanto a imprescindibilidade dessa sele¢do quanto a
necessidade de alocacéo de recursos, de igual modo, expressivos para o orca-
mento publico.

Por fim foram acrescidas, individualmente, a cada um dos 46 medicamen-
tos selecionados, as seguintes informacdes disponiveis nos sitios oficiais da
administracao publica estadual: o codigo siafisico (indica¢do do produto no cata-
logo estadual); o descritivo do medicamento; o grupo de selecéo (linha de anti-
microbianos, linha intensiva e cirargica, e linha de estratégicos comum de rede
hospitalar); o quantitativo/volume do item adquirido pelo Estado durante periodo
de dez meses (marco a dezembro) daquele exercicio; o consumo adquirido pela
CSS/SES/SP, multiplicado pelo menor valor pago pelo Estado; o consumo ad-
quirido pela CSS/SES/SP, multiplicado pelo maior valor pago pelo Estado; a di-
ferenca entre o maior e 0 menor valor pago pelo Estado em relagdo ao consumo
adquirido; a projecao de economia para 12 meses/equivalente a vigéncia de uma
ARP; o menor valor pago pelo estado para aquele medicamento; o maior valor
pago pelo estado para aquele medicamento; e o periodo (em dias) sem cobertura
de ARP para cada um dos medicamentos estudados.

Sem prejuizo da implementacéo de algum desses itens em Ata de Registro
de Precos ocorrida durante maio/2019 a dezembro/2019, somente em ja-
neiro/2020, essa planilha fora consolidada, sugerindo que a iniciativa ndo so-
mente se auto justificava, como indicava que a sua execucao contribuia, de fato,
para a reducéo significativa do gasto publico, bem acima do inicialmente pen-
sado.

Planilhadas todas estas informacdes, a primeira constatacao que se pode
observar, dava conta de que a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, por
meio de suas diversas Unidades hospitalares (UGESs), adquiriu um determinado
item/medicamento pela modalidade de licitac&o tradicional (descentralizada), pa-
gando por esse medicamento, um determinado valor em um hospital, concomi-
tantemente, pagando um outro valor com diferencas significativas em outro hos-

pital, como é o caso dos itens:
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Cégigo do Descri¢éo do item Menor valor Maior valor pago
item pago

1701517 Voriconazol 200mg/fr-amp inj R$ 130,00 R$ 615,00
1283863 Dexmedetomidina 100mcg/mL inj R$ 24,00 R$ 73,80
2853272 Levofloxacino 5mg/mL inj R$ 12,90 R$ 23,30
111805 Metilprednisolona 500mg/ fr-amp inj R$ 12,50 R$ 21,00
5168074 Albumina humana 200mg/ fr-amp inj R$ 105,00 R$ 167,58
4614704 Cloreto de sodio 0,9%/sol inj 1000mLs R$ 2,35 R$ 7,63

Fonte: BEC-SP/Bolsa Eletrdnica de Compras de S&o Paulo, 2019

Tal procedimento nos permitiu concluir haver perda da oportunidade de
economia em favor da maquina publica, ou, ainda, na visdo de muitos, acamulo
de prejuizo para maquina publica, haja visto que ambos os procedimentos de
compra descentralizada e centralizada, obedecem aos parametros estabeleci-
dos em regramento de lei, cabendo ao administrador, a op¢cao pessoal e discri-
cionaria de implementar modalidade mais vantajosa para Administracao.

Com a conclusédo do exercicio financeiro de 2019, os resultados puderam
ser dispostos indicando que se os 46 medicamentos selecionados nessa pes-
guisa fossem adquiridos pelas Unidades Hospitalares ao menor preco efetiva-
mente pago pelo Estado, por periodo de doze meses (prazo estabelecido pelo
regramento para vigéncia de uma Ata de Registro de Precos), ele gastaria a
monta de R$ R$ 35.620.526,08. Caso adquirisse 0s mesmos itens ao maior valor
efetivamente pago pelo Estado, por igual periodo, ele gastaria a monta de R$
211.420.909,09, indicando, portanto, que a diferenca entre o maior e 0 menor
valor efetivamente pago pelo estado durante o periodo daquele exercicio de
2019, foi de R$ 175.800.383,01. Logo, e a partir desses indicadores, podemos
concluir que a projecao de oportunidade de economia e/ou prejuizo para aquele
exercicio restou estabelecida em um valor de R$ 210.960.459,61.

Tais resultados, foram, de igual modo, dispostos em relacéo aos exercicios
de 2019, 2020, 2021, e 2022 (Quadro 8), onde séo constatados os dados, indi-
cadores, e informacfes disponiveis por entre as ferramentas de acompanha-
mento e controle dos gastos publicos relativos ao gasto com medicamentos du-

rante aqueles exercicios estudados.
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Quadro 7: Resultado sobre a proposta de implementacéo
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Exercicio Consumo de Consumo adquirido | Consumo adquirido Diferenca entre o Projecao de econo-
(ano) formas farma- | pela CSS/SES/SP | pela CSS/SES/SP | maior e 0 menor va- mia para 12 meses
céuticas ad- (dez meses) multipli- | (dez meses) multipli- | lor pago pelo Estado | (equivalente a vigén-
quirido pela cado pelo menor va- | cado pelo maior va- | em relagdo ao con- cia de uma Ata de
CSS/SES/SP | lor pago pelo Estado | lor pago pelo Estado | sumo adquirido (dez Registro de Precos-
(dez meses) meses) ARP)
2019 13.534.186 R$35.620.526,08 R$211.420.909,09 R$175.800.383,01 R$210.960.459,61
2020 13.296.475 R$ 29.301.803,17 R$ 85.204.385,20 R$ 55.902.582,03 R$ 67.083.098,44
2021 12.023.648 R$ 29.873.616,21 R$ 77.553.553,60 R$ 47.679.937,39 R$ 57.215.924,87
2022 12.147.000 R$ 20.047.130,25 R$ 55.463.845,32 R$ 35.416.715,07 R$ 42.500.058,08
Totais 51.001.309 R$114.843.075,71 R$ 429.642.693,21 R$ 314.799.617,50 R$ 377.759.541,00

Fonte: Elaborado pelo autor/novembro 2023

Por ocasiao do planejamento, instrucéo e execucgao dos processos de com-
pras, fase mais desafiadora, alguns dos itens confirmaram performance de redu-
cdo desse gasto de forma muito significativa, ou seja, o processo de compra
centralizada, mesmo tendo avangado por meio de uma pequena amostra da pro-
posta naguele exercicio, sugeriu confirmar hipétese inicial de que tanto € possi-
vel implementar processo de inovagdo nos limites da administracdo publica,
guanto a reducdo dos gastos, se mostrou efetiva, regular e consistente para os
itens registrados em Ata de Registro de Precos - ARP.

Tal constatacdo pode ser confirmada através dos valores dispostos (Qua-
dro 8) para os exercicios subsequentes de 2020, 2021, e 2022 (42 coluna), pelos
quais, restou evidente a demonstracéo de queda dos custos decorrentes de aqui-
sicdo dos medicamentos ao maior valor pago pelo Estado, quais sejam: 2019 =
R$ 211.420.909,09; 2020 = R$ 85.204.385,20; 2021 = R$ 77.553.553,60; e 2022
= R$ 55.463.845,32.

Durante o curso dessas analises, percebeu-se que alguns dos resultados
parciais (especificos), demonstraram convergir para o resultado final, entre os

mais relevantes, esta o fato de que algumas vigéncias dessas ARPs, foram
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sendo publicadas a partir do fim do exercicio de 2019 (resultado da nossa pro-
posta — novembro/dezembro-2019), razéo pela qual o impacto de reducao dos
custos que decorriam das aquisices ao maior valor pago pelo Estado, so, e
efetivamente foram percebidos durante o proximo exercicio de 2020, quando
aquelas ARPs estavam em plena vigéncia, podendo, de acordo com a legisla-
cdo, serem estendidos os prazos de vigéncia por igual periodo, ou seja, as Vi-
géncias inicialmente previstas até novembro/dezembro de 2020, puderam ser
prorrogadas até novembro/dezembro de 2021, respectivamente.

Outros dois resultados parciais ndo menos relevantes, contribuiram para
ratificar o impacto nas contas publicas, um diz respeito a reducdo consistente
das diferencas pagas pelo Estado em relacdo ao menor e maior valor observada
na 52 coluna (Quadro 8), cuja queda indicada a partir de 2019, apontou percen-
tual de 68,21% (2020), 72,88% (2021), e 79,86% (2022). Ja o outro resultado,
diz respeito ao aos quantitativos adquiridos pelo menor valor pago pelo Estado
observado na 32 coluna (Quadro 8), restou claro que esse indicador se manteve
muito parecido em relacdo aos dois exercicios de 2020 e 2021 (17,74% e
16,14%), periodo compativel com as vigéncias das ARPs publicadas a partir de
novembro/dezembro de 2019, e mais consistentemente elevado esse indicador
durante o exercicio 2022, quando 43,73% daqueles itens foram comprados efe-
tivamente pelo Estado ao menor preco de venda.

N&o obstante aos resultados desse estudo, em Ultima analise, refletirem os
custos, oportunidades/prejuizos a Administracao Publica que decorrem da estra-
tégia de se comprar por modalidade aquisitiva licitatéria de ARP (centralizada)
em prejuizo da modalidade tradicional descentralizada. Outras variaveis foram
observadas e dizem respeito ao comportamento de compras estabelecido pela
Administracdo versus periodo pandémico que impactou diretamente o sistema

publico de saude (SUS), cujos dados estédo dispostos a seguir.
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Grafico 1: Relatério de consumo efetivamente adquirido pela SES/SP
(mar¢o a dezembro)
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Fonte: Elaborado pelo autor/novembro de 2023

Gréfico 2: Relatdrio de periodo sem cobertura de Ata de Registro de Precos-ARP
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Fonte: Elaborado pelo autor/novembro de 2023
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Gréfico 3: Indicadores anuais (CSS/SES/SP) orientados para compras centralizadas por Ata de
Registro de Precos-ARP —Grupo | — Linha dos antimicrobianos (antibioticos)
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Graéfico 4: Indicadores anuais (CSS/SES/SP) orientados para compras centralizadas por Ata de
Registro de Pre¢os-ARP Grupo Il — Linha dos intensivos e cirirgicos
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Gréfico 5: Indicadores anuais (CSS/SES/SP) orientados para compras centralizadas por Ata de
Registro de Precos-ARP — Grupo lll - Linha dos estratégicos comuns a Rede Hospitalar
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Em relacdo ao grafico 1, todos os itens apresentaram reducao significativa
nos quantitativos se comparados o exercicio de 2019 a 2022, quando foram com-
pradas 1.718.178 formas farmacéuticas (unidades) a menos durante aquele pe-
riodo. Dos quais 19,28%, correspondeu a reducdo do namero de antibioticos,
53,39%, correspondente aos medicamentos utilizados na linha de cuidado inten-
sivo e cirdrgico, seguido de 7,23%, correspondentes aos medicamentos perten-
centes a linha de estratégicos comuns a rede hospitalar.

Tal reducéo dos quantitativos de compras reforcou performance vivida pelo
sistema publico de saude naquele periodo de pandemia, onde grande parte dos
leitos de terapia intensiva, e centros de cirurgia, foram adequados para atendi-

mento prioritario e exclusivo de média e alta gravidade em covid-19, restando
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diminuta porta de entrada assistencial destinada ao cuidado regular dos casos
de baixa complexidade, exatamente o grupo que apresentou menor percentual
de reducéo das compras.

Quanto aos custos detalhados por grupo de estudo de medicamentos,
compreendidas as trés linhas de cuidado, os achados representados pelos gra-
ficos acima (graficos 3, 4, e 5) indicaram que embora tenha havido reducéo dos
guantitativos de compras para atendimento da performance assistencial da pan-
demia, na pratica, essa curva de reducdo quantitativa ndo fora suficiente e rele-
vante para “diluir’ os ganhos decorrentes da implementacdo dos medicamentos
em ARPs ocorrida durante o 2° semestre/2019 ao 2° semestre/2020. Isso pode
ser compreendido a partir do grafico 2, onde estdo apontados os periodos “em
dias” durante aqueles dois exercicios, sem cobertura de ata de registro de precos
em favor dos medicamentos da amostra, com destaque para o exercicio de 2019,
onde todos 0s grupos representados apresentaram numero de dias sem cober-
tura de ARP superior a 270 dias, no caso dos antibiéticos, 283 dias sem cober-
tura, portanto, 78,9%, daquele ano os medicamentos foram comprados com mar-
gem de sobre preco definida pelo mercado em desfavor da boa pratica de com-
pras publicas em saude.

J& para os exercicios subsequentes de 2020, 2021, e 2022, percebe-se
claramente que a implementacédo de ARP se mostrou efetiva reduzindo para mé-
dia de 79, 135, e 96 dias sem cobertura de ARP respectivamente.

Quanto a projecéo de economia oportunizada (quadro 8, 62 coluna), restou
demonstrado que caso as Unidades hospitalares comprassem todos aqueles
itens da amostra, pagando por esses medicamentos 0 menor valor ofertado ao
Estado (ARP) por um periodo de 12 (doze) meses (vigéncia regular de uma
ARP), o total projetado em economia durante o exercicio de 2019 seria de R$
210.960.459,61.

O resultado indicados para os subsequentes exercicios (anos) de 2020,
2021, e 2022, ratificou a proposta de estratégia de compras, uma vez que a im-
plementacdo de ARP para grande parte daquela amostra de medicamentos se
mostrou efetiva, indicando reducao dos valores de economia doravante projeta-
dos, ou seja, quanto mais itens adquiridos por modalidade de ARP durante um
determinado exercicio, menor sera a projecao de economia, pois a ideia dessa

projecéo, baseia-se no fato de o Estado ter a op¢éo de pagar o maior ou menor
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valor pelo item na auséncia da ARP vigente, ou seja, quando se tem vigente uma
ARP, o valor de compra se torna estatico por um ou dois exercicios subsequen-
tes, impedindo, portanto, que essas unidades adquiram por maior valor aqueles
estabelecidos no processo de compra, consequentemente sdo reduzidas as pro-
jecOes de economia.

A vista das analises e resultados aqui discutidos, fora possivel concluir que
para além do objetivo original envolvido com a reducéo dos custos tratados ao
longo desse titulo, outros beneficios puderam ser observados em relagcédo a mu-
danca de cultura organizacional da administragéo local. Restou percebido que
nao somente fora possivel de ser implantado, como o modelo proposto assistiu
satisfatoriamente a gestdo das unidades da “ponta” (hospitais), mormente pelos
ganhos ja mencionados e ligados a assisténcia direta ao paciente, seguido dos
beneficios outros vinculados a instrucdo de trés grandes processos licitatérios
gue deixaram de ser instruidos, dispensando o emprego de equipe administra-
tiva, com dedicacao superior a 100 dias por processo executado, permitindo que
inUmeros outros processos indiretos fossem, de igual modo, otimizados.

Outro, diz respeito a oportunidade despertada por entre as equipes dos
hospitais em avancar no aperfeicoamento do modelo, uma vez que ha outras
categorias e grupos de medicamentos que sugerem indicar beneficios tanto aos
pacientes quanto a administracdo, como, por exemplo, a linha de oncoldgicos,
infantil, doencas raras, e saude mental. Todos esses, possibilitaram que a gestao
e equipes de apoio atestassem pela sustentabilidade do modelo e defesa da
proposta e necessidade de seu avanco regular.

Quanto a possivel contribuicdo para consolidacdo do direito a saude pela
via da ampliacdo do acesso e integralidade da assisténcia terapéutica medica-
mentosa, embora se mostre necessario o aprofundamento do estudo, catalo-
gando e confrontando as caracteristicas implicitas e explicitas percebidas du-
rante as fases do processo ndo inovado e inovado (transicdo). Contudo, a luz
dos temas e defesas que se faz no contexto do segmento de Cidades Inteligen-
tes e Sustentaveis-CIS, e Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis da Orga-
nizacdo das Nacdes Unidas (ODS/UNU), acredita-se que quando a Administra-
¢ao, de modo muito “simples”, compra melhor (compra mais pelo mesmo valor),

ndo somente reduz o numero de faltas de medicamentos para manutencéo da
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assisténcia prestada aos doentes, como aumenta a qualidade de vida desse
doente que tem o seu tratamento garantido. O impacto desse alcance, acha res-
paldo em grande parte da literatura de saude coletiva como uma das vias para
ampliacdo do acesso e da integralidade, principios estabelecidos na CF/1988, e
perseguido pelos operadores do sistema publico de salde diuturnamente.
Pressuposto ter alcancado alguns beneficios capaz de agregar valores
positivos para politica publica de saude, algumas situacbes puderam ser
evidenciadas ao longo do estudo como limitantes para o desenvolvimento do
trabalho,principalmente, em relagdo ao aspecto pratico que decorre do processo
de implementacdo do modelo proposto.Geralmente o fator limitante para o
desenvolvimento de qualquer projeto a ser executado nos limites da administracéo
publica e, sem duvida, o financiamento do projeto, seguido da estrutura normativa,
e disposicao de Recursos Humanos (RH), nesse caso, nao foram esses os fatores
limitantes percebidos nesse estudo, até, porque, desde o inicio, a proposta ba-
seou-se ha inovacao de processo de trabalho sem dispéndio de recursos finan-
ceiros adicionais, seguido pelo uso de dados/informacgdes publicas definidas pela
legislacédo como de “dominio publico”, valendo-se da estrutura de RH existente.

Nesse sentido, buscamos discorrer sobre alguns desses fatores julgados
limitantes, observados no curso do presente estudo, como forma de permitir que
se mantenham as discussdes em torno desses temas tao intrinsecos e nocivos
ao desenvolvimento dos projetos de inovacdo na administracdo publica. O pri-
meiro desses fatores diz respeito a naturalizada e permanente descontinuidade
dos projetos sujeitos as opcdes do “gestores de plantdo”, que em face do seu
poder discricionario e em funcéo da recorrente alternancia politica dos agentes,
impdem a maquina publica permanentes situacdes de retrocessos de seus pro-
jetos quer sejam de natureza técnica, politica e/ou administrativa.

O segundo fator percebido diz respeito a redugcdo da autonomia das
instancias de gestdo local,que para dar cumprimento a estrutura burocratica e
departamentalizada, estimu-lam a fragmentacdo dos processos a ponto de
elevarem as chances de descon-tinua-los, mesmo quando eles se mostram
evidentemente viaveis e agregadoresde valor institucional e social. Um terceiro
fator ndo menos relevante de ser des-crito, diz respeito a influéncia politica na
adicao de projetos concorrentes, muitasvezes colidentes com as ac¢des previstas
para execucao da politica publica do Estado, se mostrando também redutores

de autonomias técnicas dos agentes
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operadores do sistema. Por derradeiro, esse ultimo diz respeito ao “lobby” da
industria farmacéutica que, culturalmente, exerce poder sobre o sistema de sal-
de impondo a manutencdo de exclusividades tecnologicas cujo custo efetivi-
dade, nem sempre sdo compativeis com os principios e diretrizes do sistema,
absorvidos e padronizados para o consumo de milhares de pacientes pela via da

judicializagéo.
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https://fornecedorsp.com.br/?gclid=Cj0KCQjwxMmhBhDJARIsANFGOSs8Ttj2vDClLHby-VN1QHmvxcP5ZyeWkPCySxOAxOQsywKqkb2cD84aAp0XEALw_wcB
https://fornecedorsp.com.br/?gclid=Cj0KCQjwxMmhBhDJARIsANFGOSs8Ttj2vDClLHby-VN1QHmvxcP5ZyeWkPCySxOAxOQsywKqkb2cD84aAp0XEALw_wcB
https://www.contabilizasp.fazenda.sp.gov.br/SIAFEMNET/Publico/ApresentacaoSIAFEMNET.aspx
https://www.contabilizasp.fazenda.sp.gov.br/SIAFEMNET/Publico/ApresentacaoSIAFEMNET.aspx
https://www.contabilizasp.fazenda.sp.gov.br/SIAFEMNET/Publico/ApresentacaoSIAFISICO.aspx
https://www.contabilizasp.fazenda.sp.gov.br/SIAFEMNET/Publico/ApresentacaoSIAFISICO.aspx
https://portal.fazenda.sp.gov.br/servicos/sigeo-bi
https://doi.org/10.1590/0104-07072015001572014
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N° UNIDADE ESPECIALIDADE Endereco Municipio
GRUPO DE RESGATE E ATENCAO AS UR- . . ; ~

1 | GENCIAS.GRAU Pré-Hospitalar PRACA CLOVIS BEVILACQUA ,421 - CENTRO - CEP01018-001 Séo Paulo

2 | csIPINHEIROS R. FERREIRA DE ARAUJO ,789 - PINHEIROS - CEP05428-002 Séo Paulo

Ambulatério de Especia-
i lidades 3

3 | NGA VARZEA DO CARMO RUA LEOPOLDO MIGUEZ ,327 - GLICERIO - CEP01518-020 Séo Paulo

4, | INSTITUTO PAULISTA DE GERIATRIAE GE- | Ambulatrio de Especia- | PRACA PADRE ALEIXO MONTEIRO MAFRA, 34 - SAO MIGUEL PAU- S0 Paulo
RONTOLOGIA lidades (Geriatria) LISTA - CEP08011-010

5 | INSTITUTO CLEMENTE FERREIRA Ambulatorio de Especia- | o 1z cONSOLACAO ,717 - CONSOLACAO - CEP01301-000 Séo Paulo

lidades (Tisiologia)

CAPS PROF. LUIS DA ROCHA CERQUEIRA .

6 | (CAPS ITAPEVA) CAPS RUA ITAPEVA ,700 - CERQUEIRA CESAR - CEP01332030 Séo Paulo
CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TA- .

7 | BACO E OUTRAS DROGAS. CRATOD CAPS AD RUA PRATES ,165 - BOM RETIRO - CEP01121-000 Séo Paulo

8 ggngARLOAFI;ISUIEETOOEJ%\AlJEE%AJ%ZSEICE:SE,;,,_ Psiquiatria ("RESIDEN- | ROD. EDGARD MAXIMO ZAMBOTTO, KM 46,5, S/N - SERRA DOS Eranco da Rocha
SLAR CIA TERAPEUTICA") | CRISTAIS - CEP07834-000

g | INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIO- | Hospital Especializado | 5, pr pANTE PAZZANESE 500 - IBIRAPUERA - CEP04012-909 S&o Paulo
LOGIA (Cardiologia)

10 | INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS | HOSPital Especializado |\, b ARNALDO 165 - CERQUEIRA CESAR - CEP01246-900 S&0 Paulo

(Infectologia)
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N° UNIDADE ESPECIALIDADE Endereco Municipio
11 HOSPITAL INFANTIL CANDIDO FONTOURA RUA SIQUEIRA BUENO ,1757 - AGUA RASA - CEP03173-010 Sao Paulo
Hospital Infantil
12 HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS R SERAPHICO DE ASSIS CARVALHO ,34 - JARDIM GUEDALA - S0 Paulo
CEP05614-040
RUA FLAVIO AUGUSTO DE MORAES ,100 - CENTRO - -
13 HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS CEP07770-000 Caieiras
14 HOSPITAL ESTADUAL DE PRESIDENTE AV CORONEL JOSE SOARES MARCONDES ,3758 - JARDIM Presidente Pru-
PRUDENTE BONGIOVANI - CEP19050-230 dente
Hospital Maternidade
15 HOSPITAL MATERNIDADE INTERLAGOS RUA LEONOR ALVIM ,211 - JARDIM LEBLON - CEP04802-190 Sao Paulo
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MEN- <
16 DES DE BARROS AV CELSO GARCIA ,2477 - BELENZINHO - CEP03015-000 Sao Paulo
PRACA DR SYMPHRONIO A. DOS SANTOS, s/n - CENTRO - .
17 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS CEP19814-010 Assis
18 HOSPITAL GERAL DR ALVARO SIMOES DE AV DEPUTADO EMILIO CARLOS ,3000 - V.N.CACHOEIRINHA - S3o Paulo
SOUZA DE VILA NOVA CACHOEIRINHA CEP02720-200
19 HOSPITAL DR OSIRIS FLORINDO COELHO RUA PRUDENTE DE MORAES ,230 - VILA CORREIA - CEP08502- | Ferraz de Vascon-
DE FERRAZ DE VASCONCELOS 230 celos
20 HOSPITAL GERAL DE GUAIANASES JESUS AV MIGUEL ACHIOLE DA FONSECA ,135 - JARDIM SAO PAULO - S3o Paulo
TEIXEIRA DA COSTA CEP08461-110
. Hospital Geral .
21 HOSPITAL GUILHERME ALVARO RUA OSWALDO CRUZ ,197 - BOQUEIRAO - CEP11045-904 Santos
22 HOSPITAL HELIOPOLIS R CONEGO XAVIER ,276 - SACOMA - CEP04231-030 S&o Paulo
23 HOSPITAL IPIRANGA AV NAZARE ,28 - IPIRANGA - CEP04262-000 Sao Paulo
24 CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA ,4301 - MANDAQUI - CEP02401- S30 Paulo

400
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N° UNIDADE ESPECIALIDADE Endereco Municipio

25 | HOSPITAL ESTADUAL DE MIRANDOPOLIS AV DR RAUL DA CUNHA BUENO ,585 - CENTRO - CEP16800-000 Mirandépolis
HOSPITAL REGIONAL DE OSASCO VI-

26 | UALDO SIMOES DE SOUSA RUA ARI BARROSO ,355 - PRES ALTINO - CEP06216-240 Osasco
COMPLEXO HOSPITALAR PADRE BENTO "

27 | OE GUARULHOS AV EMILIO RIBAS ,1819 - GOPOUVA - CEP07051-000 Guarulhos

,g | HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO DR AV MINISTRO PETRONIO PORTELA ,1642 - JD. IRACEMA - S0 Paulo
JOSE PANGELLA CEP02802-120 u

Hospital Geral

g | HOSPITAL GERAL PREFEITO MIGUEL AV GENERAL EURICO GASPAR DUTRA ,620 - CENTRO - Promissio

MARTIN GUALDA DE PROMISSAO CEP16370-000
RUA GENERAL ROBERTO ALVES DE CARVALHO FILHO ,270 - N

30 | HOSPITAL REGIONAL SUL SANTO AMARO - CEPO4744.000 Séo Paulo
HOSPITAL GERAL DE SAO MATEUS DR < < )

31 | MANOEL BIRULCO RUA ANGELO DE CANDIA ,540 - SAO MATEUS - CEP03958-000 S&o Paulo

3o | HOSPITAL GERAL DE TAIPAS KATIA DE AV ELISIO TEIXEIRA LEITE ,6999 - PARADA DE TAIPAS - S0 Paulo
SOUZA RODRIGUES CEP02810-000
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SA- -

33 | UDE PROF. CANTIDIO DE MOURA CAM- AVENIDA JOSE ITALO BACCHI, S/N - JD AEROPORTO - Botucatu

CEP18.606-851

POS
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SA- Santa Rita do Passa

34 | ’DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO AV PADRE PIO CORSO ,1523 - JARDIM - CEP13670-000 Ouatro
CENTRO DE ATENCAO INTEGRADA EM :

35 | SAUDE MENTAL DB, DAVID CAPISTRANO g(\)/ZENIDA MIGUEL ESTEFANO ,3030 - AGUA FUNDA - CEP04301- S Paulo
DA COSTA F° Psiquiatria

35 | CENTRO DE ATENCAO INTEGRADA EM AV RAIMUNDO PEREIRA DE MAGALHAES ,5214 - PIRITUBA - S Paulo
SAUDE MENTAL PHILIPPE PINEL CEP02938-000

37 ggﬁ;gg DE REABILITAGAO DE CASA RODOVIA SP 340 KM 238, S/N - ZONA RURAL - CEP13700-000 Casa Branca
HOSPITAL SANTA TEREZA DE RIBEIRAO AV ADELMO PERDIZZA ,495 - ALTO DA BOA VISTA - CEP14026- -

38 Ribeirdo Preto

PRETO

390
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39 COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY Psiquiatria AV DOS COQUEIROS ,300 - CENTRO - CEP07850-320 Franco da Rocha
40 CI§NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA- Hanseniase/cronicos RODOVIA ENG° CANDIDO REGO CHAVES, KM 3,5 - JUNDIA- Modgi das Cruzes
CAO DR ARNALDO PEZZUTI CAVALCANTI PEBA - CEP08751-001 9
CENTRO DE ATENQAO INTEGRAL A SA- Lo . .
41 UDE CLEMENTE FERREIRA - LINS Psiquiatria/Neurologia ESTRADA LINS-GUAICARA KM-04, - RURAL - CEP16400970 Lins
HOSPITAL ESTADUAL ESPECIALIZADO
42 EM REABILITACAO DR.FRANCISCO RI- Hanseniase/Neurologia Eggfé'&%gg%“é”g%g&g&a DE CAMARGO, km 62 - TA- Itu
BEIRO ARANTES
. RODOVIA CTE JOAO RIBEIRO DE BARROS, KM 225-226 - AIMO-
43 INSTITUTO LAURO DE SOUZA LIMA Hanseniase RES - CEP17034-971 Bauru
- . Américo Brasili-
44 HOSPITAL NESTOR GOULART REIS Tisiologia RUA PEDRO FRIGERI ,10 - SANTA TEREZINHA - CEP14821-140

ense

Fonte: SES-SP/CSS/Nucleo de Informacgéo Hospitalar (2023)
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s Siafisico Item Grupo
ordem Medicamento
1 1227165 Ampicilina Sédica 1000mg - P4 liofilo para solugéo injetavel Antimicrobianos
2 1975773 Ceftriaxona 1g / pé liofilo para solugéo injetavel - IV Antimicrobianos
3 165140 Cefepima, Cloridrato 1g - po liofilo para solugéo injetavel Antimicrobianos
4 119954 Cefazolina Sodica 1 g - p6 liofilo para solugéo injetavel Antimicrobianos
5 2853280 Ciprofloxacina 200mg 2mg/ml solugao injetavel Antimicrobianos
6 108723 Colagnase 0,6Ul/g + Cloranfenicol 0,01 g/g /pomada dermatolégica — [Unidade: de fornecimento: Grama] Antimicrobianos
7 237612 Claritromicina, Lactobionato 500 mg / pd liofilo pa{;?nzglll;(];éo injetavel — [Unidade de fornecimento: frasco - Antimicrobianos
8 753165 Imipenem 500mg + Cilastatina Sodicaégz?gé;ggg;étég ;jiijsét:tr:]a Fechado [Unidade de Fornecimento: Antimicrobianos
9 111970 Meropenem Triidratado 500mg - p6 liofilo para solucao injetavel Antimicrobianos
10 110299 Oxacilina 500 mg - pa liofilo - injetavel Antimicrobianos
11 513865 Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg - po liofilo - injetavel Antimicrobianos
12 811564 Polimixina B, Sulfato 500.000UI / p¢ liofilo para solugéo injetavel Antimicrobianos
13 111198 Vancomicina 500mg Inj. Antimicrobianos
14 106330 Fentanila, Citrato 78,5 mcg/ml (equivalente a 50 mcg de fentanila) - solu¢ao injetavel - 10 ml - IV Linha intensiva e cirargica
15 103209 Midazolam cloridrato 5mg/ml inj. 3ml Linha intensiva e cirargica
16 202088 Midazolan 5 mg/ml - solugdo injetavel - 10 ml Linha intensiva e cirargica
17 622826 Propofol 10mg/ml - ser. prench. 50ml - p/ bomba de infuséo Linha intensiva e cirargica
18 157910 Sevoflurano 1ml/ml - solu¢éo para inalagéo - sistema fechado Linha intensiva e cirdrgica



http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=1227165
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=1975773
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=119954
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=111970
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=110299
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=811564
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=106330
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=103209
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=202088
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=622826
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=157910

12

n®de

Iltem

ordem elfEiE Medicamento Grupo
19 480282 Tramadol, Cloridrato 50 mg/ml - solucéo injetavel - 2 ml Linha intensiva e cirargica
20 103268 Aciclovir 250mg inj. Estratégico rede hospitalar
21 105848 Agua para inje¢ao 10ml - estéril - - [Unidade de Fornecimento: Ampola] Estratégico rede hospitalar
22 823104 Alteplase 50 mg / pd liofilo para solucéo injetavel Estratégico rede hospitalar
23 2626748 Bicarbonato de Saodio 84 mg/ml (8,4%) - solucéo injetavel 250 ml - sistema fechado Estratégico rede hospitalar
24 463205 Cetoprofeno 100mg inj. EV Estratégico rede hospitalar
25 269549 Cloreto de s6dio 9mg/ml (0,9%) 10ml [Unidade de Fornecimento: Ampola] Estratégico rede hospitalar
26 3043932 Clorexidina, digliconato (ou %Ilircnoontgﬁ;)’ ZCgrr:gt;n:rllF()i"/po)rinsgi)lloug;lét\ic;gZ%?i::rgggﬁézggonete liquido), frasco/frasco Estratégico rede hospitalar
27 1482432 Clorexidina, Digliconato (ou gliconato) 5 mg/ml (0,5%) - solugdo alcodlica - dermatolégico Estratégico rede hospitalar
28 1792229 Cloreto de s6dio 0,9% injetavel, bolsa flex 250ml, S/PVC, SIST.FECHADO Estratégico rede hospitalar
29 480487 Dexametasona, Fosfato Dissddico 4mg/mL - 2,5mL - IM/IV Estratégico rede hospitalar
30 103390 Diclofenaco Sédico 25mg/ml Inj. 3ml - [Unidade de Fornecimento: Ampola] Estratégico rede hospitalar
31 105805 Dipirona Sédica 500mg/ml Inj. 2ml Estratégico rede hospitalar
32 105937 Epinefrina, 1mg - [Unidade de Fornecimento: Ampola] Estratégico rede hospitalar
33 109150 Glicose 50mg/ml (5%) [Unidade de fornecimento: frasco-ampola] Estratégico rede hospitalar
34 110272 Heparina, Sédica 5.000 UI/ML [Unidade de fornecimento: frasco ampola 5ml] Estratégico rede hospitalar
35 110302 Heparina , Sédica 5.000UI / 0,25ML [unidade de fornecimento: frasco-ampola] Estratégico rede hospitalar
36 110248 Hidrocortisona succinato sédica 100mg pé liof. inj - [Unidade de Fornecimento: Ampola] Estratégico rede hospitalar
37 110221 Hidrocortisona, Succinato Sodico 500mg / pé liofilo para solugéo injetavel Estratégico rede hospitalar
38 501093 Lidocaina, Cloridrato 20mg/g - gel dermatologico Estratégico rede hospitalar



http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=480282
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=103268
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=105848
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=823104
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=2626748
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=463205
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=269549
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=3043932
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=3043932
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=1482432
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=480487
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=103390
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=105805
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=105937
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=110272
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=110302
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=110248
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=110221
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=501093
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39 501115 Lidocaina, Cloridrato 20 mg/ml (2%) - solucao injetavel - 20mL Estratégico rede hospitalar
40 1957279 Metronidazol 5 mg/ml (0,5%) - solugéo injetavel Estratégico rede hospitalar
41 1241575 Norepinefrina, Hemitartarato 2mg/mL - 4mL - solucao injetavel - IV Estratégico rede hospitalar
42 158240 Omeprazol 40mg - pé liofilo - Sol. Injetavel Estratégico rede hospitalar
43 0 Ranitidina, Cloridrato 25mg/ml - solucéo injetavel - 2ml Estratégico rede hospitalar
Cloreto de Sddio 0,6 g/100 ml + Cloreto de Potassio 0,03 g/100 ml + Cloreto de Calcio 0,02 g/100 ml + Lac- L .
a4 280461 tato de Sdédio 0,3 g/100 ml - solugéo injetavel - 500 ml Estratégico rede hospitalar
45 161217 Tenoxicam 20mg - pé liofilo para solucéo injetavel Estratégico rede hospitalar
46 765287 Fracdo Fosfolipidica de Pulm&o Porcino 80 mg/ml - suspenséo injetavel - 1,5ml - [Unidade de fornecimento: Estratégico rede hospitalar

frasco-ampola]

Fonte: BEC-SP/Bolsa Eletrénica de Compras de Sao Paulo (2023)



http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=501115
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=1957279
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=1241575
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=158240
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=504173
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=280461
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=280461
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=161217
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=765287
http://www.siscoa.saude.sp.gov.br/busca_pr_ac.asp?filtro&busca=765287
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diferenca entre o

consumo e almning SanStHiy maior e o menor |proje¢ao de economia| MENOR valor| MAIOR valor
efetivamente SIstvamentce sletivamanta valor I ara 12 meses fetivamente | efetivamente
Grupo |adquirido pela acquindopald ddquinde pela Estadg errf?gl: eéz ao T uivalente a enee ociado negociado Periodode
Siafisico Medicamento e quindo pela geg/sp (dez| SES/SP (dez ¢ _\ed 9 9 cobertura de
estratégico| SES/SP meses) multiplicado | meses) muttiplicado consumo vigéncia de uma ARP com com ARP
(Margo a P ; P efetivamente de Registro de Estado/UGE | Estado/UGE
pelo menor valor  |pelo maior valor pago o v .
Dezembro) adquirido (dez Pregos) adquirente | adquirente
pago pelo Estado pelo Estado
2 > x % meses) z z = g
- M132/2019
AMPICILINA SODICA A';'t’i‘;‘l?c‘rj:;a Public. Inic.
1227165 | 1000MG,FRASCOAMPO 88.950 R$ 195.690,00 R$ 389.601,00 R$ 193.911,00 R$ 232.693,20 R$ 2,20 R$ 4,38 29.11.2019
LA/AMPOLA il Vencimento
(antibidtico) 29.11.2020
GeFIRlONATE, Al;mit?r:?c(rj:;a N&o houve
1975773 | INJETAVEL, FRASCO- oS 430.650 R$ 2.110.185,00 R$ 7.751.700,00 R$ 5.641.515,00 R$ 6.769.818,00 R$ 4,90 R$ 18,00 ARP
AMPOLA/AMPOLA,IV e
(antibidtico)
GEGERIMA T G Alr-mit?r:?c(rjc?bsia N&o houve
165140 |,INJETAVEL,AMPOL/FRA 58.628 R$ 275.551,60 R$ 1.436.386,00 R$ 1.160.834,40 R$ 1.393.001,28 R$ 4,70 R$ 24,50
nos ARP
SCO-AMPOLA P
(antibiotico)
CEFAZOLINA SODICA 1 | Linha dos
G,INJETAVEL,AMPOLA/ | Antimicrobia Nao houve
119954 FRASCO-AMPOLA + iy 157.090 R$ 766.599,20 R$ 3.652.342,50 R$ 2.885.743,30 R$ 3.462.891,96 R$ 4,88 R$ 23,25 ARP
DILUENTE (antibiotico)
CIPROFLOXACINA Linha dos
2MG/ML(200MG)EM SOL | Antimicrobia N&o houve
2853280 NACL.INJ,BOLSA/FRAS e 48.692 R$ 888.629,00 R$ 1.896.553,40 R$ 1.007.924,40 R$ 1.209.509,28 R$ 18,25 R$ 38,95 ARP
100ML,SIST FECH (antibiético)
COLAGENASE+CLORAN| Linha dos MisaR0t0
FENIROL pntiicioble, oz ong R$ 170.468,00 R$ 1.345.800,00 | R$1.175.332,00 | R$ 1.410.398,40 R$ 0,19 R$ 1,50 ol
108723 | (0,6U1+0,01G)/G,POMAD|  nos ' b 170408; PE1E800; ALty S ; B |
A,BISNAGA/G (antibidtico) 07.11.2020
CLARITROMICINA 500 | Linha dos P":::i‘i"":’;ig
gy | MEREE R AUEOLR Aot e R$ 228.378,00 R$ 410.184,80 R$ 181.806,80 R$218.168,16 | R$2550 | R$4580 | 07.11.2019
/FRASCO- nos Vencimento
AMPOLA+DILUENTE (antibiético) 07.11.2020
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IMIPENEM/CILASTATINA| Linha dos
SODICA Antimicrobia N&o houve
2 || TS | oo VeI e 51.995 R$ 881.835,20 R$ 1.871.820,00 R$ 989.984.80 R$ 1.187.981,76 RS 16,95 RS 36,00 ARP
EL (antibiético)
MEROPENEMA, Linha dos
TRIIDRARPDA Antimicrobia Néo houve
9| 1970 | e N FRASCO- o 131.460 R$ 1.091.118,00 RS 1.861.473,60 RS$ 770.355,60 RS 924.426.72 RS 8,30 RS 14.16 ARP
AMPOLA. (antibiético)
f M134/2019
OXACILINA 500MG, Ah‘,{?ﬂ'ﬁfg’bﬁa Public Inic.
10| 110299 | INJETAVEL, FRASCO- o 184.300 R$ 280.136,00 R$ 492.081,00 R$ 211.945,00 RS 254.334.00 R$ 1,52 RS 2,67 29.11.2019
AMPOLA+DILUENTE oy Vencimento
(antibidtico) 29.11.2020
PIPERACILINA - M134/2019
SOD +TAZOBACTAMA Aﬁ't?nr:?c:';bsia Public. Inic.
11| 513865 SOD.(4G 118.969 R$ 1.495.440,33 RS 4.758.760,00 R$ 3.263.319,67 R$ 3.915.983,60 RS 12,57 R$ 40,00 | 14.11.2019
+0,5G) INJ_ AMPIFRAMP+D s Vencimento
ILUENTE (antibictico) 14.11.2020
POLIMIXINA B, SULFATO | Linha dos pm?iizu?ii
12| 811564 | C0.00ULNJ AMPOLAFR | Antimicrobia| g 145 R$ 416.010,60 R$ 1.127.118,15 R$ 711.107.55 R$ 853.329.06 R$ 14,76 | R$39.99 | 30.11.2019
ASCO-AMPOLAFR- nos Vencimento
AMP+DIL (antibiotico) 30.11.2020
f M132/2019Pu
VANCOMICINA A"'t’.’h‘? d°b5. blic. Inic.
13| 111198 | 500MG INJETAVEL FRA |~MUmMeronia) 425 474 RS 481.728,50 RS 1.483.723,78 R$ 1.001.995,28 R$ 1.202.394,34 RS 2,75 RS 8,47 29.11.2019
SCO-AMPOLA nos. Vencimento
(antibiotico) 29.11.2020
TRA M134/2019
OF[}E?l\EJ!-gJ:.dl\(IBI‘mL(EIO OEI\Tﬂgf Linha Public. Inic.
14| 108330 | L Intensiva 367.250 RS 605.962,50 R$ 2.203.500,00 R$ 1.597.537.50 R$ 1.917.045,00 RS 1.65 RS 6,00 20.11.2019
ML FENTANIL) INJ AMP | en®! Venciment
Clrurg":a encimento
10ML IV 20.11.2020
M134/2019
CLORI\{IIIZJE)R):Z'I'%LQ:IAGIML Linha Public. Inic.
15| 103209 Intensiva 89.840 R$ 77.262.40 R$ 808.560,00 R$ 731.297.60 R$ 877.557.12 R$ 0,86 RS 9,00 26.11.2019
SOLINJAMPOLA 3 ML | G =i= Vencimento
PARENTERAL S 26.11.2020
M134/2019
CLO;B[I}QTT%L?SGIML Linha Public. Inic.
16| 202088 NUETAVEL AvPoLA | Intensiva 166.450 R$ 316.255,00 R$ 689.103,00 R$ 372.848,00 RS 447.417.60 RS 1,90 RS 4,14 26.11.2019
FRASCO AMPOLA 10 ML | Cirdrgica o
PROPOFOL 10 MG/ML Linha
INJ SERINGA ) N&o houve
17] 622826 | oo 2 L gml'crir:s:zz 4.423 R$ 680.699,70 R$ 760.756,00 RS 80.056,30 R$ 96.067,56 R$ 153,90 | R$ 172,00 ARP
PARENTERAL g
SEVOFLURANO 1MG/ML| | Snha Néo houve
18| 157910 | 3 [CAO FRASGO | IMtensiva 86.178 RS 13.616.124,00 | R$55.153.920,00 | R$ 41.537.796,00 | R$49.845.35520 | RS 158,00 | R$ 640,00 ARP

Cirdrgica
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TRAMADOL, CLORIDRATO . M136/2019
50 MG/ML SOL INJ Linha Public. Inic.
19| 480282 AMPOLA 2 ML Intensiva 375.790 R$ 199.168,70 R$ 950.748,70 R$ 751.580,00 R$ 901.896,00 R$ 0,53 R$ 2,53 01.11.2019
CirGrgica Vencimento
PARENTERAL 01.11.2020
; M131/2019
ACICLOVIR 250MG, Ar';miir%%?a Public. Inic.
20| 103268 INJETAVEL, FRASCO- ——- 22.872 R$ 176.571,84 R$ 514.620,00 R$ 338.048,16 R$ 405.657,79 R$ 7,72 R$ 22,50 26.11.2019
AMPOLA/AMPOLA. o Vencimento
(antibidtico) 26/11/2020
Linha
AGUA PARA Estratégica N&o houve
21| 105848 INJECAO AMPOLA 10ML Rede 1.779.750 R$ 177.975,00 R$ 94.326.750,00 R$ 94.148.775,00 R$ 112.978.530,00 R$ 0,10 R$ 53,00 ARP
Hospitalar
L M136/2019
ALTEPLASE 50 MG | Estratégica Public. Inic.
22| 823104 1.142 R$ 2.214.338,00 R$ 2.310.254,58 R$ 95.916,58 R$ 115.099,90 R$ 1.939,00 | R$ 2.022,99 01.11.2019
INJETAVEL, AMPOLA Rede Nisi—
Hospitalar 01.11.2020
BICARBONATO DE Linha
SODIO 8,4% 250 ML Estratégica Nao houve
23| 2626748 BOLSA/FRASCO Rede 15.088 R$ 244.727,36 R$ 719.848,48 R$ 475.121,12 R$ 570.145,34 R$ 16,22 R$ 47,71 ARP
SISTEMA FECHADO Hospitalar
Linfe M132/2019
CETOPROFENO 100 | Estratégica Public. Inic.
24 | 463205 217.000 R$ 423.150,00 R$ 839.790,00 R$ 416.640,00 R$ 499.968,00 R$ 1,95 R$ 3,87 20.11.2019
MG,FRASCO-AMPOLA Rede S ——
Hospitalar 20/11/2020
CLORETO DE SODIO Linha
0,9% EM AGUA PARA | Estratégica Nao houve
25| 269549 INJECAO.INJ AMP/FRAS Rede 2.610.600 R$ 339.378,00 R$ 1.331.406,00 R$ 992.028,00 R$ 1.190.433,60 R$ 0,13 R$ 0,51 ARP
CO-AMP/FRS 10ML Hospitalar
CLOREXIDINA,GLUCON L M059/2019
ATO 2% SOL Estratéagica Public. Inic.
26 | 3043932 DEGERMANTE Redg 138.640 R$ 180.232,00 R$ 381.260,00 R$ 201.028,00 R$ 241.233,60 R$ 1,30 R$ 2,75 05.10.2019
ALMOTOLIA 100 ML Hospitalar Vencimento
DESCART P 15.10.2020
CLOREXIDINA,CLORIDR Linha
ATO 0,5%,SOL. Estratégica N&ao houve
27 | 1482432 ALCOOLICA FRASCO Rede 172.757 R$ 167.574,29 R$ 431.892,50 R$ 264.318,21 R$ 317.181,85 R$ 0,97 R$ 2,50 ARP
DE 1000 ML Hospitalar
CLORETO DE SODIO Linha
0,9%,INJETAVEL,BOLSA | Estratégica N&ao houve
28 | 1792229 FLEX.250ML,S/PVC,SIST Rede 74.944 R$ 129.653,12 R$ 221.084,80 R$ 91.431,68 R$ 109.718,02 R$ 1,73 R$ 2,95 ARP
. FECHADO Hospitalar
DEXAMETASONA Linha
FRASCO- Estratégica Nao houve
29| 480487 AMPOLA/AMPOLA 2.5 Rede 354.540 R$ 155.997,60 R$ 659.444,40 R$ 503.446,80 R$ 604.136,16 R$ 0,44 R$ 1,86 ARP
ML Hospitalar
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DICLOFENACO SODICO Linha pTR0Z2019
75 Estratégica BublicRlnice
19.12.2019
30| 103390 |\ ETAVEL FRASCO] | Rede 173.250 R$ 81.427,50 R$ 214.830,00 R$ 133.402,50 R$ 160.083,00 R$ 0,47 R$ 1,24 Jo.12.2019
AMPOLA/AMPOLA Hospitalar 19.12.2020
Linha M131/2019
DIPIRONA SODICA 1000 == Public. Inic.
31| 105805 |MG,INJETAVEL,AMPOLA Re dg 1.633.270 R$ 555.311,80 R$ 3.184.876,50 R$ 2.629.564,70 R$ 3.155.477,64 R$ 0,34 R$ 1,95 21.12.2019
IFRASCO AMPOLA. . Vencimento
Hospitalar 21.12.2020
: M131/2019
EPINEFRINA 1 Es;;gaica Public. Inic.
32| 105937 | MG,INJETAVELFRASCO{ ~ dg 153.030 R$ 221.893,50 R$ 482.044,50 R$ 260.151,00 R$ 312.181,20 R$ 1,45 R$ 3,15 26.11.2019
AMPOLA/AMPOLA . Vencimento
Hospitalar 26.11.2020
GLICOSE SORO 5% EM Linha M13.l/20]_.9
AGUA P/ Estratégica Public. Inic.
| S || N areeeizal | Rt 268.479 R$ 534.273,21 R$ 1.243.057,77 R$ 708.784,56 R$ 850.541,47 R$ 1,99 R$ 4,63 voe7r{iilr}12§nlti
SA 500ML SIST.FECHADO | Hospitalar 07.11.2020
: M131/2019
HEPARINA SODICA Est';;gaica Public. Inic.
34| 110272 | 5.000 UI/ML FRASCO- Re dg 34.190 R$ 292.324,50 R$ 813.722,00 R$ 521.397,50 R$ 625.677,00 R$ 8,55 R$ 23,80 07.11.2019
AMPOLA/AMPOLA 5 ML . Vencimento
Hospitalar 07.11.2020
HEPARINA SODICA Linha P“ﬂiﬁt’zﬁlig
35| 110302 SRR INJISAVISS | ISSIEEEen | o g R$ 938.485,00 R$ 2.851.338,25 R$ 1.912.853,25 R$ 2.295.423,90 R$ 3,40 R$ 10,33 | 07.11.2019
0,25ML,AMPOLA/FRASC Rede o
O-AMPOLA Hospitalar 07.11.2020
HIDROCORTISONA, Linha pﬁﬁi&ﬁ}ig
36| 11004 | SUCCINATO SODICA | Estrategica | g, 51, R$ 303.105,00 R$ 816.750,00 R$ 513.645,00 R$ 616.374,00 R$ 1,67 R$ 4,50 29.11.2019
100MG;INJ;FRASCO- Rede Vencimento
AMPOLA + DILUENTE Hospitalar 29.11.2020
HIDROCORTISONA,SUC Linha P“ﬂiﬁi’zﬁwlig
37| 110221 (M) Siolpl(ey IR | g e R$ 310.086,00 R$ 880.824,00 R$ 570.738,00 R$ 684.885,60 R$ 3,45 R$ 9,80 | 29.11.2019
500MG,FRASCO- Rede Vencimento
AMPOLA Hospitalar 29.112020
LIDOCAINA, CIliy .
Estratégica N&o houve
38| 501093 CLORIDRATO 2%, m—— 554.360 R$ 33.261,60 R$ 2.771.800,00 R$ 2.738.538,40 R$ 3.286.246,08 R$ 0,06 R$ 5,00 ARP
GELEIA,BISNAGA/G _
Hospitalar
LIDOCAINA,CLORIDRAT Linha M130/2019
o Estratégica Public. Inicial
27.11.201
35| s b R Ascol o o 62.765 R$ 131.806,50 R$ 635.181,80 R$ 503.375,30 R$ 604.050,36 R$ 2,10 R$ 10,12 Vendmgmgo
AMPOLA 20ML Hospitalar 27.11.2020
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METRONIDAZOL Linha
0,5%(500 MG)EM Estratégica N&o houve
40| 1957279 NAGL BOLSA o 107.436 R$ 161.154,00 R$ 322.308,00 R$ 161.154,00 R$ 193.384,80 R$ 1,50 R$ 3,00 AP
100ML,SIST. FECH Hospitalar
NOREPINEFRINA Linha Prbﬁ?:’fgi?al
41| 1241575 | 3MC.INJLAMPOLA/FRAS | Estratégica | g g4 RS 383.541,93 R$ 752.043,00 R$ 368.501,07 R$ 442.201,28 RS 1,53 R$3,00 | 20112019
CO- Reqe Vencimento
AMPOLA,INTRAVENOSA| Hospitalar 20.11.2020
. M130/2019
OMEPRAZOL 40 Est';;rlzaica e, i
42| 158240 | MG/AMPOLA/FRASCO Re dg 253.002 R$ 1.125.858,90 | R$ 2.287.138,08 R$ 1.161.279,18 R$ 1.393.535,02 R$ 4,45 R$ 9,04 9.11.2019
AMPOLA + DILUENTE _ Vencimento
Hospitalar 29.11.2020
RANITIDINA,50MG,INJET Estl;larlgaica N0 houve
43| 504173 |AVEL,AMPOLA/FRASCO- 9 422.270 R$ 152.017,20 R$ 886.767,00 R$ 734.749,80 R$ 881.699,76 R$ 0,36 R$ 2,10
Rede ARP
AMPOLA .
Hospitalar
RINGER+LACTATO DE Linha Pzﬂbll?f’lz:é?al
wi | g, | SORIORELUALIRREBOLS BSIEETER | g 4 o RS 278.464,00 R$ 806.080,00 R$ 527.616,00 R$ 633.139,20 R$ 1,90 R$550 | 07.11.2019
AJFRASCO,SIST.FECHA|  Rede Vencimont
DO Hospitalar 07.11.2020
. M130/2019
TENOXICAM 20MG EstLr;r:Qaica Public. Inicial
45| 161217 | AMPOLA/FRASCO dg 69.100 R$ 261.889,00 R$ 599.788,00 R$ 337.899,00 R$ 405.478,80 R$ 3,79 R$8,68 | 01.11.2019
AMPOLA Re_ < Vencimento
Hospitalar 01.11.2020
SURFACTANTE it M134/2019
FOSFOLIP. DE PULMAO | oo Public Inicial
46| 765287 PORCINO,120 . dg 875 R$ 868.787,50 R$ 1.091.877,50 R$ 223.090,00 R$ 267.708,00 R$ 992,90 | R$ 1.247,86 | 07.11.2019
MG,INJ,FRASCO-AMPOLA ede Vencimento
1,5ML Hospitalar 07.11.2020
Total | 13.534.186 | R$ 35.620.526,08 | R$ 211.420.909,09 | R$ 175.800.383,01 | R$ 210.960.459,61 | R$ 3.433,79 | R$ 4.645,68

Fonte: Elaborado pelo autor/novembro de 2023
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diferenga entre o

consumo consumo maior e o menor |proje¢ao de economia| MENOR valor| MAIOR valor
consumo efetivamente efetivamente . |
i dauirid ) dauirid I valor pago pelo para 12 meses efetivamente | efetivamente .
Grupo efetivamente acquindo peta acquindo pea Estado em relagao ao (equivalente a negociado negociado Periodo de
Siafisico Medicamento L adquirido pela SES/SP (dez| SES/SP (dez Lo cobertura de
estratégico - - consumo vigéncia de uma ARP com com
SES/SP meses) multiplicado | meses) multiplicado i . ARP
_ efetivamente de Registro de Estado/UGE | Estado/UGE
(Margo a Dezembro) | pelo menor valor |pelo maior valor pago - ) _
adquirido (dez Pregos) adquirente | adquirente
pago pelo Estado pelo Estado
- - - - - meses) - - - - -
; M132/2019
AMPICILINA SODICA At't?r:‘]?cf:;a Public. Inicial
1227165 [1000MG,FRASCOAMPO 56.700 R$ 160.461,00 R$ 244.944,00 R$ 84.483,00 R$ 101.379,60 R$ 2,83 R$ 4,32 29.11.2019
LA/AMPOLA nos. Vencimento
(antibiotico) 29.11.2020
f M183/2019
CEFTRIAXONA 1G, Ai't?:q‘?‘cfo";a Public. Inicial
1975773 |INJETAVEL, FRASCO- o 378.430 R$ 1.835.385,50 R$ 3.595.085,00 R$ 1.759.699,50 R$2.111.639,40 R$ 4,85 R$9,50 | 04.03.2020
AMPOLA/AMPOLA, IV g Vencimento
(antibidtico) 04.03.2021
; M089/2020
CEFEPIMA 1 G aoina dos Public. Inicial
165140 |,INJETAVEL, AMPOL/FRA 78.541 R$ 785.410,00 R$ 2.984.558,00 R$ 2.199.148,00 R$2.638.977,60 | R$10,00 | R$38,00 | 11.12.2020
SCO-AMPOLA nos Vencimento
(antlbl(’)tlco) 11.12.2021
CEFAZOLINA SODICA 1 | Linha dos pm:cﬂf:izc?au
119954 |SINJETAVEL AMPOLA/ | Antimicrobia 162.280 R$ 965.566,00 R$ 3.245.600,00 | R$2.280.034,00 | RS$ 2.736.040,80 R$595 | R$20,00 | 14.08.2020
FRASCO-AMPOLA + nos Vencimento
DILUENTE (antibiotico) 14.08.2021
CIPROFLOXACINA Linha dos Pl':’slf‘:’f:ifi’al
oYlarrln)| e P LS SO Nl e 20.556 R$ 411.120,00 R$ 715.348 80 R$ 304.228 80 R$ 365.074,56 R$20,00 | R$34,80 | 2801.2020
NACL,INJ,BOLSA/FRAS nos Vencimento
100ML,SIST FECH (antibistico) 28.01.2021
COLAGENASE+CLORAN| Linha dos p1S2/2019
FENICOL Antimicrobia Public. Inicial
108723 884.850 R$ 141.576,00 R$ 477.819,00 R$ 336.243,00 R$ 403.491,60 R$ 0,16 R$ 0,54 | 07.11.2019
(0,6U1+0,01G)/G,POMAD nos Vencimento
A BISNAGA/G (antibidtico) 07.11.2020
CLARITROMICINA 500 | Linha dos PL’:’EI?C“’IZ:::aI
237612 [MCINJETAVEL AMPOLA| Antimicrobia 24.878 R$ 838.388,60 R$ 1.007.559,00 R$ 169.170,40 R$ 203.004,48 R$33,70 | R$40,50 | 07.11.2019
/FRASCO- nos Vencimento
AMPOLA+DILUENTE (antibistico) 07.11.2020
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IMIPENEM/CILASTATINA | Linha dos
SODICA Antimicrobia
8 | 753165 51.995 R$ 972.306,50 R$ 2.079.800,00 R$ 1.107.493,50 R$ 1.328.992,20 R$ 18,70 R$ 40,00 N&oh ARP
500MG/500MG,INJETAV nos ¥ : g : ¥ : & : $ 18, $ 40, co hodve
EL (antibidtico)
MEROPENEMA, Linha dos M183/2019
TRIIDRARPDA Antimicrobia Public. Inicial
9 | 111970 131.460 R$ 1.118.724,60 R$ 2.037.630,00 R$ 918.905,40 R$ 1.102.686,48 R$ 8,51 R$ 15,50 20.03.2020
500MG,INJ,FRASCO- nos N —
AMPOLA. (antibidtico) 20.03.2021
. M134/2019
OXACILINA 500MG, At;?:q?c?;;a Public. Inicial
10| 110299 |INJETAVEL, FRASCO- 116.950 R$ 185.950,50 R$ 274.832,50 R$ 88.882,00 R$ 106.658,40 R$ 1,59 R$ 2,35 29.11.2019
AMPOLA+DILUENTE nos Vencimento
(antibiotico) 29.11.2020
PIPERACILINA Linha dos M134/2019
SOD.+TAZOBACTAMA Aniimleralsia Public. Inicial
11| 513865 |SOD.(4G 179.795 R$ 2.260.023,15 R$ 4.491.279,10 R$ 2.231.255,95 R$ 2.677.507,14 R$ 12,57 R$ 24,98 14.11.2019
+0,5G),INJ.,AMP/FRAMP+DI nos. Vencimento
LUENTE (antibidtico) 14.11.2020
Linha dos M1_36/2919
POLIMIXINA B, SULFATO |\ ~o o = Public. Inicial
12| 811564 |500.000UI,NJ.,AMPOLA/FRA 23.705 R$ 349.885,80 R$ 349.885,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14,76 R$ 14,76 30.11.2019
SCO-AMPOLA/FR-AMP+DIL s Vencimento
(antibiético) 30.11.2020
_ M132/2019
Linha dos
VANCOMICINA Antimicrobia Public. Inicial
13| 111198 [500MG,INJETAVEL,FRA 178.510 R$ 505.183,30 R$ 1.063.919,60 R$ 558.736,30 R$ 670.483,56 R$ 2,83 R$ 5,96 29.11.2019
SCO-AMPOLA nos. Vencimento
(antibiético) 29.11.2020
FENTANILA, CITRATO Linha pr1|'34/|2919 |
— uplic. Inicial
14| 106330 B2 SIS LER LB E) Intensiva 271.875 R$ 611.718,75 R$ 1.367.531,25 R$ 755.812,50 R$ 906.975,00 R$ 2,25 R$ 5,03 20.11.2019
ML FENTANIL) INJ AMP Cirdrgica N —
10ML IV 20.11.2020
MIDAZOLAN, Linha PMb:L|_34/I2919 |
ublic. Inicial
15| 103209 CLGRIBIRATO B IEHIL Intensiva 70.000 R$ 70.000,00 R$ 546.000,00 R$ 476.000,00 R$ 571.200,00 R$ 1,00 R$ 7,80 26.11.2019
SOL INJ AMPOLA 3 ML S et Vencimento
PARENTERAL 9 A
MIDAZOLAN, . PMbll_sczt/lzr?_igal
ublic. Icl
16| 202088 CSLORIRAIE SACHHIL Intensiva 273.050 R$ 759.079,00 R$ 4.641.850,00 R$ 3.882.771,00 R$ 4.659.325,20 R$ 2,78 R$ 17,00 26.11.2019
INJETAVEL, AMPOLA Cirdrgica Vencimento
FRASCO AMPOLA 10 ML 5014 SR
PROPOFOL 10 MG/ML .
INJ SERINGA X N&o houve
17| 622826 PREENCHIDA 50 ML Icnitrtzr:s:zz 3.999 R$ 652.236,90 R$ 709.022,70 R$ 56.785,80 R$ 68.142,96 R$ 163,10 R$ 177,30 ARP
PARENTERAL 9
M012/2020
Linha Public. Inicial
18| 157910 |[SEVOFLURANOIMGMLI 0 civa 38.237 R$ 6.041.446,00 R$ 18.659.656,00 R$ 12.618.210,00 R$ 15.141.852,00 | R$ 158,00 | R$ 488,00 | 20.08.2020
SOLUCAO FRASCO A .
Cirargica Vencimento

20.08.2021
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ublic. Inicial
19| asozez |SLORIDRATOSOMGML | o0 258.525 R$ 139.603,50 R$ 447.248,25 R$ 307.644,75 R$ 369.173,70 R$ 0,54 R$ 1,73 01.11.2019
SOL INJ AMPOLA 2 ML St Vi—
PARENTERAL 9 TSP
: M131/2019
ACICLOVIR 250MG, At't?r:?c?;’;a Public. Inicial
20| 103268 |INJETAVEL, FRASCO- nos 20.785 R$ 147.573,50 R$ 322.167,50 R$ 174.594,00 R$ 209.512,80 R$ 7,10 R$ 15,50 26.11.2019
AMPOLA/AMPOLA. il Vencimento
(antibiotico) 26.11.2020
Linha
AGUA PARA Estratégica N&o houve
21| 105848 || - <20 AMPOLA 10ML o 1.875.400 R$ 262.556,00 R$ 1.369.042,00 R$ 1.106.486,00 R$ 1.327.783,20 R$ 0,14 R$ 0,73 ARP
Hospitalar
Linha Ml_36/20_19
ALTEPLASE 50 MG Estratégica FULSHE, (IS
22| 823104 1.160 R$ 2.343.200,00 R$ 2.422.462,80 R$ 79.262,80 R$ 95.115,36 R$ 2.020,00 | R$ 2.088,33 | 01.11.2019
INJETAVEL, AMPOLA Rede i
Hospitalar 01.11.2020
BICARBONATO DE Linha MO
SODIO 8,4% 250 ML Estratégica o duictal
23| 2626748 ’ 24.825 R$ 397.200,00 R$ 645.450,00 R$ 248.250,00 R$ 297.900,00 R$ 16,00 R$ 26,00 24.03.2020
BOLSA/FRASCO Rede Vencimento
SISTEMA FECHADO Hospitalar 2410812021
Linha Ml_32/20_1§_)
CETOPROFENO 100 Estratégica PULDIIG, (IEH
24| 463205 75.730 R$ 131.770,20 R$ 265.055,00 R$ 133.284,80 R$ 159.941,76 R$ 1,74 R$ 3,50 20.11.2019
MG,FRASCO-AMPOLA Rede N—_
Hospitalar 20.11.2020
CLORETO DE SODIO Linha
0,9% EM AGUA PARA Estratégica .
N h ARF
25| 269549 || \0C O INJAMPIFRAS i 2.551.050 R$ 408.168,00 R$ 1.862.266,50 R$ 1.454.098,50 R$ 1.744.918,20 R$ 0,16 R$ 0,73  N&o houve
CO-AMP/FRS 10ML Hospitalar
CLOREXIDINA,GLUCONA e M059/2019
TO 2% SOL - Public. Inicial
26 | 3043932 |DEGERMANTE = dg 141.666 R$ 184.165,80 R$ 1.274.994,00 R$ 1.090.828,20 R$ 1.308.993,84 R$ 1,30 R$ 9,00 15.10.2019
ALMOTOLIA 100 ML ede Vencimento
DESCART Hospltalar 15.10.2020
CLOREXIDINA,CLORIDR Linha MA36/2019
ATO 0,5%,SOL Estratégica cgucial
27| 1482432 At 151.548 R$ 157.609,92 R$ 795.627,00 R$ 638.017,08 R$ 765.620,50 R$ 1,04 R$ 5,25 23.01.2020
ALCOOLICA,FRASCO Rede i
DE 1000 ML Hospitalar 23.01.2021
CLORETO DE SODIO Linha
0,9%,INJETAVEL,BOLSA | Estratégica .
N h ARF
281792229 |V e ML SIPVC.SIST Redo 25.000 R$ 42.500,00 R$ 63.750,00 R$ 21.250,00 R$ 25.500,00 R$ 1,70 R$ 2,55 N&o houve
. FECHADO Hospitalar
DEXAMETASONA Linha MSHATIS
FRASCO- Estratégica FULTES, (IS
29| 480487 390.150 R$ 179.469,00 R$ 593.028,00 R$ 413.559,00 R$ 496.270,80 R$ 0,46 R$ 1,52 09.01.2020
AMPOLA/AMPOLA 2,5 Rede A ——
ML Hospitalar 09.01.2021
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DICLOFENACO SODICO Linha MATEELS
75 Estratégica Public. Inicial
19.12.2019
30| 103390 ||\ T AVEL FRASCO Rede 105.370 R$ 54.792,40 R$ 68.490,50 R$ 13.698,10 R$ 16.437,72 R$ 0,52 R$ 0,65 Jea22018
AMPOLA/AMPOLA Hospitalar 19.12.2020
Linha M131/2019
DIPIRONA SODICA 1000 | 0 . Public. Inicial
31| 105805 |MG,INJETAVEL,AMPOLA R dg 1.327.860 R$ 531.144,00 R$ 1.168.516,80 R$ 637.372,80 R$ 764.847,36 R$ 0,40 R$ 0,88 21.12.2019
IFRASCO AMPOLA. ede Vencimento
Hospitalar 21.12.2020
: M098/2020
EPINEFRINA 1 Est';;gaica Public. Inicial
32| 105937 |MG,INJETAVEL,FRASCO Redg 595.550 R$ 875.458,50 R$ 1.965.315,00 R$ 1.089.856,50 R$ 1.307.827,80 R$ 1,47 R$ 3,30 31.12.2020
AMPOLA/AMPOLA X Vencimento
Hospitalar 31.12.2021
GLICOSE SORO 5% EM Linha M0.98/20.29
AGUA P/ Estratégica RUIBIE, RS
30.12.2020
| WA ||rero i mresesEe s 218.650 R$ 437.300,00 R$ 732.477,50 R$ 295.177,50 R$ 354.213,00 R$ 2,00 R$ 3,35 22020
SA500ML SIST.FECHADO | Hospitalar 30.12.2021
¢ M131/2019
HEPARINA SODICA Est';;gaica Public. Inicial
34| 110272 |5.000 U/ML FRASCO- Redg 37.325 R$ 492.690,00 R$ 1.056.297,50 R$ 563.607,50 R$ 676.329,00 R$ 13,20 R$ 28,30 07.11.2019
AMPOLA/AMPOLA 5 ML X Vencimento
Hospitalar 07.11.2020
HEPARINA SODICA Linha M131/2019
5.000UI, INJETAVEL Estratégica Public. Inicial
35| 110302 |0t AMPOLAIFRASC £ 129.925 R$ 454.737,50 R$ 730.178,50 R$ 275.441,00 R$ 330.529,20 R$ 3,50 R$ 5,62 07.11.2019
O-AMPOLA Hospitalar VGEEASae
HIDROCORTISONA, Linha Publicagio
SUCCINATO SODICA Estratégica Inicial
36| 110248 | 000 NI FRASCO- S 97.300 R$ 180.978,00 R$ 180.978,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,86 R$ 1,86 30112/2020
AMPOLA + DILUENTE Hospitalar \/3%?%'2?”2%%0
HIDROCORTISONA,SUC Linha M098/2020
CINATO SODICA Estratégica R, (X
37| 110221 60.850 R$ 222.711,00 R$ 396.742,00 R$ 174.031,00 R$ 208.837,20 R$ 3,66 R$ 6,52 30.12.2020
500MG,FRASCO- Rede Ni——"
AMPOLA Hospitalar 30.12.2021
Linh M181/2019
LIDOCAINA, Estr;éaica Public. Inicial
38| 501093 |CLORIDRATO 2%, Redg 1.336.861 R$ 80.211,66 R$ 5.614.816,20 R$ 5.534.604,54 R$ 6.641.525,45 R$ 0,06 R$ 4,20 16.05.2020
GELEIA,BISNAGA/G . Vencimento
Hospitalar 16.05.2021
LIDOCAINA,CLORIDRAT Linha RI00812020)
o Estratégica Public. Inicial
111 42.37 R$ 102.1 R$ 211. R$ 109.761,61 R$ 131.71 R$ 2,41 R 31.12.2020
39| 501115 | 0 |\ JETAVELFRASCO.|  Rede 379 $ 102.133,39 $ 895,00 $ 109.761,6 $ 131.713,93 $ 2, $ 5,00 1122020
AMPOLA 20ML Hospitalar 31.12.2021
METRONIDAZOL Linha WRSDATH
0,5%(500 MG)EM Estratégica IRUTEIS, [Tallert
40| 1957279 | 126.210 R$ 232.226,40 R$ 1.135.890,00 R$ 903.663,60 R$ 1.084.396,32 R$ 1,84 R$ 9,00 18.01.2020
NACL,BOLSA Rede —
100ML,S|ST FECH Hospitalar 18.01.2021
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NOREPINEFRINA Linha M131/2019
4MG,INJ, AMPOLA/FRAS | Estratégica UL, HlteEy
41| 1241575 NS 463.660 R$ 737.219,40 R$ 6.954.900,00 R$ 6.217.680,60 R$ 7.461.216,72 R$ 1,59 R$ 15,00 | 20.11.2019
CO- Rede Vencimento
AMPOLAJNTRAVENOSA Hospitalar 20.11.2020
: M130/2019
Linha
OMEPRAZOL 40 Estr;té a Public. Inicial
42| 158240 |MG/AMPOLA/FRASCO Redg 160.044 R$ 760.209,00 R$ 4.881.342,00 R$ 4.121.133,00 R$ 4.945.359,60 R$ 4,75 R$ 30,50 | 29.11.2019
AMPOLA + DILUENTE ; Vencimento
Hospitalar 29.11.2020
Linha
RANITIDINA,50MG,INJET| __ = . N&o houv
43| 504173 |AVEL,AMPOLA/FRASCO- Redg 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 O np
AMPOLA ;
Hospitalar
RINGER+LACTATO DE Linha 0oe2020
SODIO,500ML,INJ.,BOLS | Estratégica FULSIE, ety
44| 280461 2 Lo 97.190 R$ 196.323,80 R$ 415.001,30 R$ 218.677,50 R$ 262.413,00 R$ 2,02 R$ 4,27 30.12.2020
AJFRASCO,SIST.FECHA Rede Vencimento
DO Hospitalar 30.12.2021
f M130/2019
TENOXICAM 20MG Est';;'é‘aica Public. Inicial
45| 161217 |AMPOLA/FRASCO A dg 34.970 R$ 184.641,60 R$ 252.833,10 R$ 68.191,50 R$ 81.829,80 R$ 5,28 R$ 7,23 01.11.2019
AMPOLA ece Vencimento
Hospitalar 01.11.2020
SURFACTANTE Linha M134/2019
FOSFOLIP. DE PULMAO | L ooeot Public. Inicial
46| 765287 |PORCINO,120 A dg 681 R$ 700.749,00 R$ 885.300,00 R$ 184.551,00 R$ 221.461,20 R$ 1.029,00 | R$ 1.300,00 | 07.11.2019
MG,INJ,FRASCO-AMPOLA ede Vencimento
1,5ML Hospitalar 07.11.2020
Total 13.296.475 R$ 29.301.803,17 | R$ 85.204.38520 | R$ 55.902.582,03 | R$ 67.083.098,44 | R$ 3.587,32 | R$ 4.526,86
Fonte: Elaborado pelo autor/novembro de 2023
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diferenga entre o

consumo consumo consumo maior € 0 menor |proje¢ao de economia MENOR valor| MAIOR valor
) efetivamente efetivamente . .
efetivamente - - valor pago pelo para 12 meses efetivamente | efetivamente .
Grupo  |adquirido pela adquirido pela adquirido pela Estado em relagao ao (equivalente a negociado negociado Periodo de
Siafisico Medicamento i SES/SP (dez meses) | SES/SP (dez meses) . cobertura de
estratégico SES/SP multiplicado pelo multiplicado pelo consumo vigéncia de uma ARP com com ARP
(Margo a men:r valor pe o |maior v‘:alor poe o efetivamente de Registro de Estado/UGE | Estado/lUGE
Dezembro) pag pago pe adquirido (dez Pregos) adquirente | adquirente
pelo Estado Estado
- h - h meses) h - - -
f M100/2020
AMPICILINA SODICA A:Sr:iac?:;a Public. Inicial
1227165 |1000MG,FRASCOAMPO 63.850 R$ 127.061,50 R$ 217.728,50 R$ 90.667,00 R$ 108.800,40 R$ 1,99 RS 3,41 26.03.2021
LA/AMPOLA nos Vencimento
(anthIOtIGO) 26.03.2022
: M161/2020
CEFTRIAXONA 1G, Al;wlgr:?c?:;a Public. Inicial
1975773 |INJETAVEL, FRASCO- Hos 436.500 R$ 1.309.500,00 R$ 3.317.400,00 R$ 2.007.900,00 R$ 2.409.480,00 R$ 3,00 R$7,60 | 29.05.2021
AMPOLA/AMPOLA IV nos Vencimento
(antibiotico) 29.05.2022
: M089/2020
CEFEPIMA 1G At'gr:?cf:;a Public.Inicial
165140 |INJETAVEL AMPOL/FRA 57.625 R$ 724.922,50 R$ 724.922 50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,58 | R$12,58 | 11.12.2020
SCO-AMPOLA nos Vencimento
(anthIOtICO) 11.12.2021
CEFAZOLINA SODICA 1 | Linha dos Pt’l":,‘::’:’f:fc‘ial
119954 |C/INJETAVELAMPOLA/ | Antimicrobia | 414 76, R$ 455.040,00 R$ 716.688,00 R$ 261.648,00 R$ 313.977,60 R$ 4,00 R$630 | 0511.2021
FRASCO-AMPOLA + nos Vencimento
DILUENTE (antibiotico) 05.11.2022
CIPROFLOXACINA Linha dos lef:’f:izc?al
srpppay [ UERINENEN ) AMIEERE o e R$ 113.500,83 R$ 159.340,09 RS 45.830,26 RS 54.996 31 R$ 1491 | R$20,93 | 06.04.2021
SOL,NACL,INJ,BOLSA/F nos Vencimento
RAS 100ML,SIST FECH | (antibiético) 06.04.2022
COLAGENASE+CLORAN| Linha dos o
FENICOL Antimicrobia Public. Inicial
108723 769.840 R$ 161.666,40 R$ 692.856,00 R$ 531.189,60 R$ 637.427,52 R$ 0,21 R$ 0,90 | 20.10.2021
(0,6U1+0,01G)/G,POMAD nos Vencimento
A BISNAGA/G (antibistico) 20.10.2022
CLARITROMICINA 500 | Linha dos Pm?:’f:ii?al
apig | h SIS ARG (R TIIENSIE) | o eeon R$ 297.637,50 R$ 1.396.912,00 | R$1.099.27450 | R$1.319.129,40 | R$18,75 | R$88,00 | 25.03.2021
/FRASCO- nos Vencimento
AMPOLA+DILUENTE (antibittico) 25.03.2022
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Relatdrio anual (CSS/SES/SP) orientado para compras centralizadas por Ata de Registro de Precos-ARP. 2021

diferenca entre o

consumo cqnsumo cgnsumo maior e o menor |projecédo de economia| MENOR valor| MAIOR valor
: efetivamente efetivamente . .
efetivamente - - valor pago pelo para 12 meses efetivamente | efetivamente .
Grupo adquirido pela adquirido pela adquirido pela Estado em relagédo ao (equivalente a negociado negociado Periodo de
Siafisico Medicamento ’p_ a p SES/SP (dez meses) | SES/SP (dez meses) ¢ A q g g cobertura de
estratégico SES/SP multinlicado pelo multinlicado pelo consumo vigéncia de uma ARP com com ARP
(Margo a P p - P p efetivamente de Registro de Estado/UGE | Estado/UGE
menor valor pago |maior valor pago pelo - . .
Dezembro) adquirido (dez Precos) adquirente adquirente
- - - = pelo Estado Estado meses) = - =
. M100/2020
AMPICILINA SODICA Ahz?;?cfc?;a Public. Inicial
1227165 |1000MG,FRASCOAMPO 63.850 R$ 127.061,50 R$ 217.728,50 R$ 90.667,00 R$ 108.800,40 R$ 1,99 R$ 3,41 26.03.2021
LA/AMPOLA nos. Vencimento
(antibidtico) 26.03.2022
. M161/2020
CEFTRIAXONA 1G, Ahx?:q?c?(?bsia Public. Inicial
1975773 |INJETAVEL, FRASCO- nos 436.500 R$ 1.309.500,00 R$ 3.317.400,00 R$ 2.007.900,00 R$ 2.409.480,00 R$ 3,00 R$ 7,60 29.05.2021
AMPOLA/AMPOLA, IV P Vencimento
(antibiodtico) 29.05.2022
- M089/2020
CEFEPIMA 1G A';]'t?:fi"c‘rj;;a Public.Inicial
165140 |[INJETAVEL,AMPOL/FRA 57.625 R$ 724.922,50 R$ 724.922,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,58 R$ 12,58 11.12.2020
SCO-AMPOLA nos Vencimento
(antibioético) 11.12.2021
CEFAZOLINA SODICA 1 | Linha dos PL’:’B?CP”Iz:iiilal
119954 |SINJETAVEL,AMPOLA/ | Antimicrobia |, 5 76 R$ 455.040,00 R$ 716.688,00 R$ 261.648,00 R$ 313.977,60 R$ 4,00 R$ 6,30 05.11.2021
FRASCO-AMPOLA + nos Vencimento
DILUENTE (antibidtico) 05.11.2022
CIPROFLOXACINA Linha dos PL’:"bllff’lzr?ii‘i’al
e | L EII T AT BRI 7.613 R$ 113.509,83 R$ 159.340,09 R$ 45.830,26 R$ 54.996,31 R$ 14,91 R$ 20,93 | 06.04.2021
SOL,NACL,INJ,BOLSA/F nos .
RAS 100ML,SIST FECH (antibiético) 06.04.2022
COLAGENASE+CLORAN | Linha dos NIt
FENICOL Antimicrobia Public. Inicial
108723 769.840 R$ 161.666,40 R$ 692.856,00 R$ 531.189,60 R$ 637.427,52 R$ 0,21 R$ 0,90 20.10.2021
(0,6U1+0,01G)/G,POMAD nos ———
A,BISNAGA/G (antibiético) 20.10.2022
CLARITROMICINA 500 Linha dos Prbll?fllzr?ii?al
237612 |MG/INJETAVEL,AMPOLA | Antimicrobia| g g7, R$ 297.637,50 R$ 1.396.912,00 R$ 1.099.274,50 R$ 1.319.129,40 R$ 18,75 R$ 88,00 | 25.03.2021
/IFRASCO- nos e —
AMPOLA+DILUENTE (antibidtico) 25.03.2022
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IMIPENEM/CILASTATINA | Linha dos
SODICA Antimicrobia Nao houve
8 | 753165 | OMGINIETAY o 28.809 R$ 532.966,50 R$ 893.079,00 R$ 360.112,50 R$ 432.135,00 R$ 18,50 R$ 31,00 JpisS
EL (antibiético)
MEROPENEMA, Linha dos Pl’:"blli“c“/lz:izcilal
9 || angemm |IRILERAAR AR AITIEBEE | e mer R$ 2.367.270,00 R$ 6.049.690,00 R$ 3.682.420,00 R$ 4.418.904,00 R$ 9,00 R$ 23,00 | 23.11.2021
500MG,INJ,FRASCO- nos Voncimee
AMPOLA. (antibiético) 23.11.2022
R M100/2020
OXACILINA 500MG, Az't?;‘?c‘rjc?;a Public. Inicial
10| 110299 |INJETAVEL, FRASCO- o 182.900 R$ 237.770,00 R$ 398.722,00 R$ 160.952,00 R$ 193.142,40 R$ 1,30 R$ 2,18 26.03.2021
AMPOLA+DILUENTE nos. Vencimento
(antibidtico) 26.03.2022
PIPERACILINA Linha dos Prbll?fllzr?ii?al
05| Brenps | SO IALCERCUALE ) ARTIEOTE | ns s R$ 2.671.759,60 R$ 6.200.745,00 R$ 3.528.985,40 R$ 4.234.782,48 R$ 12,28 R$ 2850 | 30.03.2021
SOD.(4G+0,5G),INJ.,AM nos Vercimento
P/FRAMP+DILUENTE (antibiético) 30.03.2022
POLIMIXINA B, Linha dos
SULFATO500.000UI,NJ., | Antimicrobia N&o houve
12| 811564 |Jro o oo, o 46.482 R$ 697.230,00 R$ 4.601.718,00 R$ 3.904.488,00 R$ 4.685.385,60 R$ 15,00 R$ 99,00 s
AMPOLA/FR-AMP+DIL | (antibiotico)
. M100/2020
VANCOMICINA A';]'t?;‘?c:jc?;a Public. Inicial
13| 111198 |500MG,INJETAVEL,FRA 198.785 R$ 564.549,40 R$ 1.252.345,50 R$ 687.796,10 R$ 825.355,32 R$ 2,84 R$ 6,30 30.03.2021
SCO-AMPOLA nos. Vencimento
(antibiético) 30.03.2022
FENTANILA, CITRATO . M0G6/2021
0,0785MG/ML(=0.05MG/ Linha Public. Inicial
14| 106330 | ' Intensiva 125.250 R$ 604.957,50 R$ 1.239.975,00 R$ 635.017,50 R$ 762.021,00 R$ 4,83 R$ 9,90 20.08.2021
ML FENTANIL) INJ AMP | Coi2 2 Vercimento
10ML IV 20.08.2022
MIDAZOLAN MO096/2021
! Linha Public. Inicial
15| 103209 |CLORIDRATOSMGML | -\ 0cn 76.165 R$ 152.330,00 R$ 859.141,20 R$ 706.811,20 R$ 848.173,44 R$ 2,00 R$ 11,28 | 09.09.2021
SOL INJAMPOLA3 ML | 1 =i20e Voncimento
PARENTERAL 9 09.09.2022
MIDAZOLAN MO066/2021
! Linha Public. Inicial
16| 202088 |CLORIDRATO SMGML, |\ o0 cin 222.480 R$ 1.757.592,00 R$ 5.882.371,20 R$ 4.124.779,20 R$ 4.949.735,04 R$ 7,90 RS 26,44 | 20.08.2021
INJETAVEL, AMPOLA Ciraroion Vencimento
FRASCO AMPOLA 10ML 9 e
PROPOFOL 10 MG/ML Linha
INJ SERINGA . Nao houve
17| 622826 |ooit NP L gtreurrms:\éz 2.129 R$ 374.704,00 R$ 402.593,90 R$ 27.889,90 R$ 33.467,88 R$ 176,00 | R$ 189,10 s
PARENTERAL 9
M094/2021
Linha Public. Inicial
18| 157910 |SEVOFLURANO IMGML| 0nsiva 2.100 R$ 462.000,00 R$ 1.050.000,00 R$ 588.000,00 R$ 705.600,00 R$ 220,00 | R$ 500,00 | 17.11.2021
SOLUCAO FRASCO enst .
C|rurg|ca Vencimento

17.11.2022
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TRAMADOL M136/2020
! Linha Public. Inicial
19| 480282 ggf'%iﬂpooﬁ'\ge’ ML ntensiva 294.860 R$ 221.145,00 R$ 1.444.814,00 R$ 1.223.669,00 | R$ 1.468.402,80 R$ 0,75 R$ 4,90 | 31.03.2021
Cirlrgica Vencimento
MLPARENTERAL 31.03.2022
: M100/2020
ACICLOVIR 250MG, Arﬁ;ir::i‘ii‘ﬁa Public. Inicial
20| 103268 |INJETAVEL, FRASCO- o 23.700 R$ 162.819,00 R$ 202.635,00 R$ 39.816,00 R$ 47.779,20 R$ 6,87 R$ 8,55 24.03.2021
AMPOLA/AMPOLA. nos. Vencimento
(antibidtico) 24.03.2022
Linha
AGUA PARA Estratégica N&o houve
21| 105848 || T OO MPOLA 1oML|  Rede 1.460.750 R$ 219.112,50 R$ 1.314.675,00 R$ 1.095.562,50 R$ 1.314.675,00 R$ 0,15 R$ 0,90 P
Hospitalar
Linha M097/2021
ALTEPLASE 50 MG Estratégica Public. Inicial
22| 823104 1.202 R$ 2.510.172,66 R$ 3.269.043,34 R$ 758.870,68 R$ 910.644,82 | R$ 2.088,33 | R$ 2.719,67 | 18.09.2021
INJETAVEL, AMPOLA Rede Vencimento
Hospitalar 18.09.2022
BICARBONATO DE Linha P""bll??”lzo_l? |
0 P ublic. Inicial
23| 2626748 [SOPIO 8,4% 250 ML Estrategica | g 55 R$ 328.926,96 R$ 779.184,00 R$ 450.257,04 R$ 540.308,45 R$ 17,73 R$ 42,00 | 24.03.2020
BOLSA/FRASCO Rede Vencimanto
SISTEMA FECHADO Hospitalar 24.03.2021
Linha Public. Inicial
CETOPROFENO 100 Estratégica 10.02.2021
24| 463205 | o O AMPOLA Eode 84.450 R$ 211.969,50 R$ 316.687,50 R$ 104.718,00 R$ 125.661,60 R$ 2,51 R$375 | yoromoonto
Hospitalar 10.02.2022
CLORETO DE SODIO Linha pr1|'25/|20'2'1 |
0 L. upblic. Inicial
25| 269549 |0:9% EMAGUAPARA | Bstratégica |, 454 409 R$ 352.665,00 R$ 940.440,00 R$ 587.775,00 R$ 705.330,00 R$ 0,15 R$ 040 | 21.08.2021
INJECAO,INJ,AMP/FRAS Rede Vencimento
CO-AMP/FRS 10ML Hospitalar 21.08.2022
CLOREXIDINA,GLUCONA | |-~ M083/2020
TO 2% SOL il Public. Inicial
26 | 3043932 |DEGERMANTE b dg 84.251 R$ 112.896,34 R$ 352.169,18 R$ 239.272,84 R$ 287.127,41 R$ 1,34 R$ 4,18 20.03.2021
ALMOTOLIA 100 ML S Vencimento
DESCART Hospitalar 20.03.2022
CLOREXIDINA,CLORIDR Linha PMbolgcs/lzr?ipal
ATO 0,5%,SOL. Estratégica ublic. mict
27| 1482432 [ SO o bE | Rede 59.090 R$ 63.226,30 R$ 316.131,50 R$ 252.905,20 R$ 303.486,24 R$ 1,07 R$ 5,35 \felncfngftlo
1000 ML Hospitalar 31.03.2022
CLORETO DE SODIO Linha
0,9%,INJETAVEL,BOLSA | Estratégica N&o houve
281792229 |- s e o, Rode 47.060 R$ 98.826,00 R$ 343.538,00 R$ 244.712,00 R$ 293.654,40 R$ 2,10 R$ 7,30 s
FECHADO Hospitalar
DEXAMETASONA Linha
FRASCO- Estratégica N&o houve
29| 480487 |, e AMPOLA 2.5 Rodo 290.930 R$ 200.741,70 R$ 2.129.607,60 R$ 1.928.865,90 R$ 2.314.639,08 R$ 0,69 R$ 7,32 ARP

ML

Hospitalar
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DICLOFENACO SODICO Linha M117/2020
75 Estratégica Public. Inicial
23.04.2021
0| AEEET |\ ieraviEL Fraeee) e 87.350 R$ 48.042,50 R$ 84.729,50 R$ 36.687,00 R$ 44.024,40 R$ 0,55 R$ 0,97 28.04.2021
AMPOLA/AMPOLA Hospitalar £3.04.2022
Linha M118/2020
DIPIRONA SODICA 1000 | - =, Public. Inicial
31| 105805 |MG,INJETAVEL,AMPOLA Redg 1.185.420 R$ 497.876,40 R$ 1.043.169,60 R$ 545.293,20 R$ 654.351,84 R$ 0,42 R$ 0,88 25.03.2021
/FRASCO AMPOLA. N Vencimento
Hospitalar 25.03.2022
: M098/2020
EPINEFRINA 1 Est';':tgaica Public. Inicial
32| 105937 |MG,INJETAVEL,FRASCO/ Redg 39.700 R$ 61.535,00 R$ 127.040,00 R$ 65.505,00 R$ 78.606,00 R$ 1,55 R$ 3,20 31.12.2020
AMPOLA/AMPOLA X Vencimento
Hospitalar 31.12.2021
GLICOSE SORO 5% EM e M098/2020
AGUA Estratégica Public. Inicial
33| 109150 |P/INJECAO,INJ,FRASCO/ i\ dg 242.056 R$ 484.112,00 R$ 881.083,84 R$ 396.971,84 R$ 476.366,21 R$ 2,00 R$ 3,64 30.12.2020
BOLSA 500ML e_ e Vencimento
SIST.FECHADO Hospitalar 30.12.2021
HEPARINA SODICA Est';;gaica N&o houve
34| 110272 |5.000 UI/ML FRASCO- Redg 33.955 R$ 499.817,60 R$ 1.014.235,85 R$ 514.418,25 R$ 617.301,90 R$ 14,72 R$ 29,87 ARP
AMPOLA/AMPOLA 5 ML ‘
Hospitalar
HEPARINA SODICA Linha M086/2021
5.000UI, INJETAVEL Estratégica Rublcquicial
35| 110302 | 2 193.875 R$ 1.442.430,00 R$ 2.171.400,00 R$ 728.970,00 R$ 874.764,00 R$ 7,44 R$ 11,20 | 17.09.2021
0,25ML,AMPOLA/FRASC Rede Vencimonto
O-AMPOLA Hospitalar 17.09.2022
HIDROCORTISONA, Linha Pbe’l98/|2929 |
P ublic. Inicial
36| 110248 |SUCCINATO SODICA Estratégica | 54 450 R$ 309.333,00 R$ 428.920,50 R$ 119.587,50 R$ 143.505,00 R$ 1,94 R$ 2,69 30.12.2020
100MG;INJ;FRASCO- Rede Vonciraontn
AMPOLA + DILUENTE Hospitalar 30.12.2021
HIDROCORTISONA,SUC Linha PMb2l96’|292_1 |
P ublic. Inicial
37| 110221 |CINATO SODICA SIS 65.450 R$ 261.800,00 R$ 261.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,00 R$ 4,00 27.01.2022
500MG,FRASCO- Rede Vencimonte
AMPOLA Hospitalar 27.01.2023
: M016/2021
LIDOCAINA, Estl;;gaica Public. Inicial
38| 501093 |CLORIDRATO 2%, Redg 1.460.480 R$ 87.628,80 R$ 4.089.344,00 R$ 4.001.715,20 R$ 4.802.058,24 R$ 0,06 R$ 2,80 02.07.2021
GELEIA,BISNAGA/G { Vencimento
Hospitalar 02.07.2022
LIDOCAINA,CLORIDRAT Linha M098/2020
o Estratégica Public. Inicial
31.12.2020
e s I Redo 37.555 R$ 93.887,50 R$ 168.997,50 R$ 75.110,00 R$ 90.132,00 R$ 2,50 R$ 4,50 Z112.2020
AMPOLA 20ML Hospitalar 31.12.2021
METRONIDAZOL Linha M066/2021
0,5%(500 MG)EM Estratégica Rublcguicial
40| 1957279 | 75.330 R$ 173.259,00 R$ 602.640,00 R$ 429.381,00 R$ 515.257,20 R$ 2,30 R$ 8,00 20.08.2021
NACL,BOLSA Rede Vencimento
100ML,SIST. FECH Hospitalar 20.08.2022
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NOREPINEFRINA Linha PMb(T?G’fQZ,l |
s . uplic. Iniciail
49| (zcaszs | DISDIIANFRLAARAS | BEEEEE | cnp ong R$ 2.044.980,00 R$ 4.355.050,00 R$ 2.310.070,00 R$ 2.772.084,00 R$ 5,40 R$ 11,50 | 07.05.2021
CO- Rede Vencimento
AMPOLA,INTRAVENOSA HOSpitaIar 07.05.2022
: MO065/2021
OMEPRAZOL 40 Est';ggaica Public. Inicial
42| 158240 |MG/AMPOLA/FRASCO o dg 348.337 R$ 4.113.859,97 | R$ 12.540.132,00 | R$8.426.272,03 | R$ 10.111.526,44 | R$11,81 | R$36,00 | 20.10.2021
AMPOLA + DILUENTE N Vencimento
Hospitalar 20.10.2022
RANITIDINA,50MG,INJET ES;';tgaica Néo houve
43| 504173 |AVEL,AMPOLA/FRASCO- 9 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Rede ARP
AMPOLA (
Hospitalar
RINGER+LACTATO DE Linha P“"b°|98’|292‘? |
;. ublic. Inicial
| e [POUUICERUAL IR0 ) BSIEEEER | g oy RS 262.556,25 R$ 628.125,00 R$ 365.568,75 RS 438.682,50 R$ 2,09 R$500 | 30.12.2020
A/FRASCO,SIST.FECHA |  Rede Voncmont
DO HOSpitaIar 30.12.2021
: M086/2020
TENOXICAM 20MG Estl;;:gaica Rublic. Inicial
45| 161217 |AMPOLA/FRASCO - dg 42.550 R$ 220.834,50 R$ 246.790,00 R$ 25.955,50 R$ 31.146,60 R$ 5,19 R$580 | 10.022021
AMPOLA ede Vencimento
Hospitalar 10.02.2022
SURFACTANTE Linha M101/2020
FOSFOLIP. DE PULMAO B Public. Inicial
46| 765287 |PORCINO,120 . dg 1.108 R$ 1.176.696,00 R$ 1.444.942,80 R$ 268.246,80 R$ 321.896,16 | R$ 1.062,00 | R$ 1.304,10 | 10.02.2021
MG,INJ,FRASCO-AMPOLA e~ Vencimento
1,5ML Hospitalar 10.02.2022
Total 12.023.648 | R$ 29.873.616,21 | R$ 77.553.553,60 | R$ 47.679.937,39 | R$ 57.215.924,87 | R$3.770,75 R$ 5.304,89

Fonte: Elaborado pelo autor/novembro de 2023
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diferenca entre o

consumo consurmo consurmo maior ¢ o menor |proje¢ao de economia MENOR valor| MAIOR valor
i efetivamente efetivamente . .
efetivamente dauirid I dauirid I valor pago pele para 12 meses efetivamente | efetivamente .
Grupo adquirido pela adquindo pea adquindo pefa Estado em relagao ao (equivalente a negociado negociado Periodo de
Siafisico Medicamento L SES/SP (dez meses) | SES/SP (dez meses) Lot cobertura de
esfratégico SES/SP multiolicado pelo multiplicado pelo consumo vigéncia de uma ARP com com ARP
(Margo a men:r valor pe o |maior v‘:)ilor p: o efetivamente de Registro de Estado/UGE | Estado/UGE
Dezembro) pag pago pe adquirido (dez Pregos) adquirente adquirente
pelo Estado Estado
M - - M meses) - e - - -
. M244/2021
AMPICILINA SODICA Ar';t'imzr‘;gisan Public. Inicial
1227165 |1000MG,FRASCOAMPO 57.550 R$ 96.684,00 R$ 115.100,00 R$ 18.416,00 R$ 22.099,20 R$ 1,68 R$ 2,00 24.05.2022
LA/AMPOLA .O.S’ . Vencimento
(antibiotico) 24.05.2023
: Publicacao
CEFTRIAXONA 1G, A#&;‘;zr‘ggfan Inicial
1975773 |INJETAVEL, FRASCO- o8 368.000 R$ 1.030.400,00 R$ 2.097.600,00 R$ 1.067.200,00 R$ 1.280.640,00 R$ 2,80 R$ 5,70 02.08.2022
AMPOLA/AMPOLA,IV o Vencimento
(antlblotlco) 02.08.2023
i M018/2022
CEFEPIMA 1G A#Simir‘;g?an Public. Inicial
165140 |INJETAVEL AMPOL/FRA 37.625 R$ 255.473,75 R$ 614.416,25 R$ 358.942,50 R$ 430.731,00 R$ 6,79 R$ 16,33 16.06.2022
SCO-AMPOLA o Vencimento
(anthIOtICO) 16.06.2023
CEFAZOLINA SODICA 1 | Linha dos Pm;’:’f:f;al
119954 |C/INJETAVEL AMPOLA/ JAntimicrobian| 4 g4 70, R$ 610.694,00 R$ 1.083.054,00 R$ 472.360,00 R$ 566.832,00 RS 3,62 R$642 | 20122022
FRASCO-AMPOLA + os e —
DILUENTE (antibidtico) 20.12.2023
CIPROFLOXACINA Linha dos . :::?lezr?ii?al
e R o R$ 709.519,20 R$ 1.318.978,00 R$ 609.458,80 R$ 731.350,56 R$ 1560 | R$29,00 | 24.052022
NACL,INJ BOLSA/FRAS os Vencimento
100ML,SIST FECH (antibiotico) 24.05.2023
COLAGENASE+CLORAN| Linha dos P"EIP°’|2°?2, |
FENICOL Antimicrobian uolic. nica
108723 1.063.400 R$ 212.680,00 R$ 1.276.080,00 R$ 1.063.400,00 R$ 1.276.080,00 R$ 0,20 R$ 1,20 17.11.2022
(0,6U1+0,01G)/G,POMAD 0s T —
A BISNAGA/G (antibibtico) 17.11.2023
CLARITROMICINA 500 | Linha dos Pﬂ‘:?:’f:izjal
237612 |MGINJETAVEL AMPOLA Antimicrobian| 7 g, R$ 142.875,00 R$ 218.236,80 R$ 75.361,80 R$ 90.434,16 R$ 18,75 | R$2864 | 27.052022
/FRASCO- oS Vencimento

AMPOLA+DILUENTE

(antibiotico)

27.05.2023
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IMIPENEM/CILASTATINA | Linha dos Rl 2022
SODICA Antimicrobian PULBIlE, (IRIElEd
8 | 753165 3.190 R$ 73.178,60 R$ 111.650,00 R$ 38.471,40 R$ 46.165,68 R$ 22,94 R$ 35,00 | 28/12/2022
500MG/500MG,INJETAV os Vencimento
EL (antibiético) 28/12/2023
MEROPENEMA, Linha dos 2022
TRIIDRARPDA Antimicrobian LT Y
9 | 111970 143.285 R$ 1.432.850,00 R$ 3.223.912,50 R$ 1.791.062,50 R$ 2.149.275,00 R$ 10,00 R$ 22,50 | 13.12.2022
500MG,INJ,FRASCO- os Voo onis
AMPOLA. (antibiético) 13.12.2023
. M244/2021
OXACILINA 500MG, Ar'\‘t'imirggfan Public. Inicial
10| 110299 |INJETAVEL, FRASCO- o 117.600 R$ 110.544,00 R$ 188.160,00 R$ 77.616,00 R$ 93.139,20 R$ 0,94 R$ 1,60 24.05.2022
AMPOLA+DILUENTE S Vencimento
(antibiotico) 24.05.2023
PIPERACILINA Linha dos Prbzu?fli?iiilal
11| 513865 [SOD-*TAZOBACTAMA  lAntimicrobian| 5, ggp R$ 1.853.727,40 R$ 3.992.759,75 R$ 2.139.032,35 R$ 2.566.838,82 R$ 12,28 R$ 26,45 | 14.05.2022
SOD.(4G+0,5G),INJ.,AMP/ os Vencimento
FRAMP+DILUENTE (antibiético) 14.05.2023
POLIMIXINA B, SULFATO | Linha dos PL’:AI;)I?(:l/IZr?iiiZaI
12| 811564 |P00:000ULNJ AMPOLA/F |Antimicrobian| 7 54, R$ 459.984,00 R$ 876.160,00 R$ 416.176,00 R$ 499.411,20 R$ 16,80 R$ 32,00 | 16.07.2022
RASCO-AMPOLA/FR- os Vencimento
AMP+DIL (antibiético) 16.07.2023
P M244/2021
VANCOMICINA Arﬂmifgg;ﬂ Public. Inicial
13| 111198 [500MG,INJETAVEL,FRA 110.900 R$ 250.634,00 R$ 2.218.000,00 R$ 1.967.366,00 R$ 2.360.839,20 R$ 2,26 R$ 20,00 | 24.05.2022
SCO-AMPOLA oS Vencimento
(antibiotico) 24.05.2023
FENTANILA, CITRATO Linha Pmtggfxlzr?i_zal
_ ublic. Inici
14| 106330 |%:0785MG/ML(=0.05MG/ Intensiva 55.300 R$ 99.540,00 R$ 440.188,00 R$ 340.648,00 R$ 408.777,60 R$ 1,80 R$ 7,96 14.10.2022
ML FENTANIL) INJ AMP | JEREEE Vencimento
10ML IV 14.10.2023
MIDAZOLAN, Linha T (et
03| agemge |DLARIBRATE S IS Intensiva 34.290 R$ 53.492,40 R$ 312.724,80 R$ 259.232,40 R$ 311.078,88 R$ 1,56 R$ 9,12 13.12.2022
SOL INJ AMPOLA 3 ML Cirdraica Vencimento
PARENTERAL 9 13.12.2023
MIDAZOLAN, . MO056/2022
CLORIDRATO 5MG/ML Linha Public. Inicial
16| 202088 : Intensiva 90.400 R$ 244.080,00 R$ 1.647.088,00 R$ 1.403.008,00 R$ 1.683.609,60 R$ 2,70 R$ 18,22 | 14.10.2022
INJETAVEL, AMPOLA i Vencimento
FRASCO AMPOLA 10 ML 9 14.10.2023
PROPOFOL 10 MG/ML Linha
INJ SERINGA X N&o houve
17| 622826 |t N L gfri?s:\ég 1.950 R$ 360.750,00 R$ 370.500,00 R$ 9.750,00 R$ 11.700,00 R$ 185,00 | R$ 190,00 ARP
PARENTERAL 9
M108/2022
Linha Public. Inicial
18| 157910 |SEVOFLURANO IMGML | 0 civa 2.641 R$ 602.280,05 R$ 831.915,00 R$ 229.634,95 R$ 275.561,94 R$ 228,05 | R$ 315,00 | 27.12.2022
SOLUCAO FRASCO ens! Ve
Cirargica encimento

27.12.2023
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TRAMADOL, . M251/2021
S ORITRATE 50 METIL Linha Public. Inicial
19| 480282 Intensiva 323.520 R$ 242.640,00 R$ 1.679.068,80 R$ 1.436.428,80 R$ 1.723.714,56 R$ 0,75 R$ 5,19 12.05.2022
SOL INJ AMPOLA 2 ML e Vencimento
PARENTERAL 9 1 (5 ST
. M244/2021
ACICLOVIR 250MG, Arll_tlirr:'?iirggisan Public. nicial
20| 103268 |INJETAVEL, FRASCO- 10.050 R$ 49.546,50 R$ 72.862,50 R$ 23.316,00 R$ 27.979,20 R$ 4,93 R$ 7,25 14.05.2022
AMPOLA/AMPOLA. oS Vencimento
(antibiotico) 14.05.2023
Linha
AGUA PARA Estratégica N&o houve
21| 105848 ||\ o MPOLA 10ML hodle 1.522.200 R$ 426.216,00 R$ 1.065.540,00 R$ 639.324,00 R$ 767.188,80 R$ 0,28 R$ 0,70 Rp
Hospitalar
Linha MO.76/20-2-2
ALTEPLASE 50 MG Estratégica Public. Inicial
22| 823104 952 R$ 2.124.987,76 R$ 2.354.286,48 R$ 229.298,72 R$ 275.158,46 R$ 2.232,13 | R$ 2.472,99 | 13.12.2022
INJETAVEL, AMPOLA Rede Vencimento
Hospitalar 13.12.2023
BICARBONATO DE Linha PL’:"bzlilf’lzr?iiilal
0, Yoll .
75 | A SO B o 28 ik SR/ 11.980 R$ 266.195,60 R$ 401.330,00 R$ 135.134,40 R$ 162.161,28 R$ 22,22 R$ 33,50 | 12.04.2022
BOLSA/FRASCO Rede Vencimento
SISTEMA FECHADO Hospitalar 12.04.2023
Linha MZ?’;Z/ZO_ZE[
CETOPROFENO 100 Estratégica Public. Inicial
24| 463205 151.000 R$ 379.010,00 R$ 604.000,00 R$ 224.990,00 R$ 269.988,00 R$ 2,51 R$ 4,00 26.04.2022
MG,FRASCO-AMPOLA Rede o st
Hospitalar 26.04.2023
CLORETO DE SODIO Linha PL’:"bllizCS’lz:iiilal
0, Yoll .
7| apemap (D20 S AL B Estratégica |, ¢19 400 R$ 574.508,00 R$ 1.619.068,00 R$ 1.044.560,00 R$ 1.253.472,00 R$ 0,22 R$ 0,62 21.08.2021
INJECAO,INJ,AMP/FRAS Rede Vencimento
CO-AMP/FRS 10ML Hospitalar 21.08.2022
CLOREXIDINA,GLUCONAT Linha pﬁﬂﬁ?fl.zﬁi?a.
26 | 3043932 |© 2% SOL DEGERMANTE | Estratégica 96.392 R$ 129.165,28 R$ 308.454,40 R$ 179.289,12 R$ 215.146,94 RS 1,34 R$ 3,20 | 20.03.2021
ALMOTOLIA 100 ML Rede ot
DESCART Hospitalar 20.03.2022
CLOREXIDINA,CLORIDR Linha PL'\J"S?CS’IZ:ii?aI
0, Yell .
27 | 1482432 |ATO 0,5%,SOL. SSHEHER] G 115.542 R$ 172.157,58 R$ 288.855,00 R$ 116.697,42 R$ 140.036,90 R$ 1,49 R$ 2,50 31.03.2021
ALCOOLICA,FRASCO Rede Vencimento
DE 1000 ML Hospitalar 31.03.2022
CLORETO DE SODIO Linha
0,9%,INJETAVEL,BOLSA| Estratégica N&o houve
270, ' . R$ 11.7 R$ 23.4 R$ 11.7 R$ 14.04 R$ 2, R$ 5,
281792229 | L0 o0 PV SISt e 4.680 $ 11.700,00 $ 23.400,00 $ 11.700,00 $ 14.040,00 $ 2,50 $ 5,00 ARP
. FECHADO Hospitalar
DEXAMETASONA Linha MY
FRASCO- Estratégica Public. Inicial
29| 480487 272.865 R$ 545.730,00 R$ 1.009.600,50 R$ 463.870,50 R$ 556.644,60 R$ 2,00 R$ 3,70 16.09.2022
AMPOLA/AMPOLA 2,5 Rede Ve
ML Hospitalar 16.09.2023
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DICLOFENACO SODICO Linha M070/2022
75 Estratégica Public. Inicial
. b b . . 02.08.2022
30| 1033901 | to\ortavEl FRASCO| | Rede 117.800 R$ 64.790,00 R$ 204.972,00 R$ 140.182,00 R$ 168.218,40 R$ 0,55 R$ 1,74 D2.08.2022
DIPIRONA SODICA 1000 Est';ggaica N6 houve
31| 105805 |MG,INJETAVEL,AMPOLA 9 1.432.364 R$ 601.592,88 R$ 7.305.056,40 R$ 6.703.463,52 R$ 8.044.156,22 R$ 0,42 R$ 5,10
Rede ARP
/FRASCO AMPOLA. )
Hospitalar
. M206/2021
EPINEFRINA 1 Est';;:gaica Public. Inicial
32| 105937 |MG,INJETAVELFRASCO| — dg 50.700 R$ 50.700,00 R$ 76.050,00 R$ 25.350,00 R$ 30.420,00 R$ 1,00 R$1,50 | 01.02.2022
AMPOLA/AMPOLA ) Vencimento
Hospitalar 01.02.2023
GLICOSE SORO 5% EM Linha M296/20.2;L
AGUA P/ Estratégica Public. Inicial
33| 109150 202.465 R$ 439.349,05 R$ 1.346.392,25 R$ 907.043,20 R$ 1.088.451,84 R$ 2,17 R$ 6,65 | 13.01.2022
INJECAO,INJ,FRASCO/BOL Rede Vencimento
SA 500ML SIST.FECHADO Hospita|ar 13.01.2023
. M215/2021
HEPARINA SODICA Estﬁgaica Public. Inicial
34| 110272 |5.000 U/ML FRASCO- R dg 27.605 R$ 541.058,00 R$ 730.428,30 R$ 189.370,30 R$ 227.244,36 R$ 19,60 R$ 26,46 | 06.04.2022
AMPOLA/AMPOLA 5 ML eae Vencimento
Hospitalar 06.04.2023
HEPARINA SODICA Linha M068/2022
5.000U1, INJETAVEL Estratégica Public. Inicial
35| 110302 | : 119.375 R$ 596.875,00 R$ 1.551.875,00 R$ 955.000,00 R$ 1.146.000,00 R$ 5,00 R$ 13,00 | 14.10.2022
0,25ML,AMPOLA/FRASC Rede N
O-AMPOLA HOSpitaIar 14.10.2023
HIDROCORTISONA, Linha Moo 2ot
SUCCINATO SODICA | Estratégica Public. Inicial
36| 110248 123.350 R$ 219.563,00 R$ 346.613,50 R$ 127.050,50 R$ 152.460,60 R$ 1,78 R$281 | 27.01.2022
100MG;INJ;FRASCO- Rede VT
AMPOLA + DILUENTE Hospitalar 27.01.2023
HIDROCORTISONA,SUC Linha PMSF’S’IZQZ? |
z-0 ublic. Inicial
37| 110221 |CINATO SODICA Estrategica | 54 650 R$ 197.833,00 R$ 240.460,00 R$ 42.627,00 R$ 51.152,40 R$ 3,62 R$440 | 27.01.2022
500MG,FRASCO- Rede Vencimento
AMPOLA Hospitalar 27.01.2023
Linh MO044/2022
LIDOCAINA, Estr;éaica Public. Inicial
38| 501093 |CLORIDRATO 2%, Re dg 1.546.850 R$ 92.811,00 R$ 2.985.420,50 R$ 2.892.609,50 R$ 3.471.131,40 R$ 0,06 R$1,93 | 05.07.2022
GELEIA,BISNAGA/G . Vencimento
Hospitalar 05.07.2023
LIDOCAINA,CLORIDRAT | Linha M206/2021
o Estratégica Public. Inicial
g . . . . 15.01.2022
30[ 501115 |20 el FrASCO]  Rede 53.400 R$ 168.744,00 R$ 267.000,00 R$ 98.256,00 R$ 117.907,20 R$ 3,16 RS 5,00 et
AMPOLA 20ML Hospitalar 15.01.2023
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METRONIDAZOL Linha P’V'b(ifie’lzo?? |
0, P uplic. Inicial
40| 1957279 |9:5%(500 MG)EM Estratégica | 47 03 R$ 233.686,90 R$ 3.048.090,00 R$ 2.814.403,10 | R$ 3.377.283,72 R$ 2,30 R$ 30,00 | 20.08.2021
NACL,BOLSA Rede P
100ML|S|ST FECH Hospitalar 20.08.2022
NOREPINEFRINA Linha Pl’:"bff/lz:iz;al
41| 1241575 ‘é’gG"NJ’AMPO"A/ ARAS E“;:Sg'ca 217.550 R$ 778.829,00 R$ 1.740.400,00 R$ 961.571,00 R$ 1.153.885,20 R$ 3,58 R$8,00 | 26.05.2022
- Vencimento
AMPOLA,|NTRAVENOSA Hospitalar 26.05.2023
: M100/2022
OMEPRAZOL 40 Estkggaica Eulelie et
42| 158240 |MG/AMPOLA/FRASCO o dg 279.300 R$ 1.089.270,00 R$ 3.686.760,00 R$ 2.597.490,00 | R$ 3.116.988,00 R$ 3,90 R$ 13,20 | 17.11.2022
AMPOLA + DILUENTE ( Vencimento
Hospitalar 17.11.2023
RANITIDINA,50MG, INJET Estkggaica Ndo houve
43| 504173 |AVEL,AMPOLA/FRASCO- 9 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Rede ARP
AMPOLA .
Hospitalar
RINGER+LACTATO DE Linha P'V'bZIF’G’IZO?_l |
;. uplic. Inicial
o) ampaen |POUOREEUALINY OS] IESIEEEER | g 1 R$ 382.660,80 R$ 382.660,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,40 R$240 | 13.01.2022
A/FRASCO,SIST.FECHA Rede Voncimemto
DO Hospitalar 13.01.2023
. M232/2021
TENOXICAM 20MG Est';;gaica Public. Inicial
45| 161217 |AMPOLA/FRASCO o, dg 52.950 R$ 274.810,50 R$ 341.527,50 R$ 66.717,00 R$ 80.060,40 R$ 5,19 R$ 645 | 26.04.2022
AMPOLA e_ @ Vencimento
Hospitalar 26.04.2023
SURFACTANTE Linha M235/2021
FOSFOLIP. DE PULMAO Estratégica Public. Inicial
46| 765287 |PORCINO,120 B dg 747 R$ 793.314,00 R$ 847.150,29 R$ 53.836,29 R$ 64.603,55 R$ 1.062,00 | R$ 1.134,07 | 08.04.2022
MG,INJ,FRASCO-AMPOLA S Vencimento
1,5ML Hospitalar 08.04.2023
Total 12.147.000 | R$ 20.047.130,25 | R$ 55.463.84532 | R$ 35.416.715,07 | R$ 42.500.058,08 | R$ 3.920,87 | R$ 4.568,50

Fonte: Elaborado pelo autor/novembro de 2023




