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| INTRODUCAO

No Brasil, a saude é direito de todos e dever do Estado e o acesso
universal e gratuito a toda a populacdo brasileira € garantido na Constituicdo
Federal. O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo e fornece gratuitamente tratamentos e medicamentos incluidos em
suas politicas de saude.

Os medicamentos fornecidos pela rede SUS a populacao brasileira sao
adquiridos pela Unido, Estados ou Municipios; sendo que alguns deles o Ministério
da Saude adquire centralizadamente — em nome da Unido — e os distribui aos
Estados e Municipios para utilizacdo na rede.. E, atualmente, possui uma area
especifica e especializada para realizar esta atividade, o Departamento de Logistica
em Saude (DLOG).

O DLOG foi criado em 2009 e é responsavel pela cadeia logistica de
Insumos Estratégicos para a Saude (IES), que compreende: o planejamento
logistico, a aquisi¢cdo, a armazenagem e a distribuicdo destes insumos.

Entretanto, historicamente a éarea de compras do MS, o que
provavelmente ainda hoje ocorra na maioria das areas de compras dos Ministérios,
atuava de forma reativa realizando cada compra pontualmente de acordo com o
solicitado pela respectiva area demandante — areas técnicas do Ministério da Saude

responsaveis pelas politicas publicas de saude.




Este modelo, todavia, ndo se mostrava suficiente e, em 2010, foi iniciada
metodologia inovadora na area de compras que troca a atuacao reativa pela proativa
mediante levantamento antecipado de todos os medicamentos a serem adquiridos
com detalhamento de diversas informacdes, levantamento este denominado Plano
de Demandas.

A partir do conhecimento antecipado dos insumos a serem adquiridos e
respectivas peculiaridades passou a ser possivel para a area de compras, no caso o
Departamento de Logistica em Saude, ser protagonista do processo mediante o
Planejamento Logistico em Saude.

Para implementar o referido Planejamento foi necessaria a sensibilizacédo
das areas demandantes da aquisicdo mediante diversas rodadas de reunifes e
seminarios, além do apoio do alto escaldo do Ministério que estabeleceu como
prioridade o aperfeicoamento das aquisicdes de insumos estratégicos para saude
qgue inclui medicamentos: material médico hospitalar e equipamentos hospitalares,
mas neste artigo serdo tratados apenas os medicamentos.

A atuacdo do Planejamento Logistico proporcionou, dentre outros, a
readequacdo de quantitativos de medicamentos demandados para aquisicdo e
consequentemente ganho aos cofres publicos ao se inibir a aquisi¢cdo de quantitativo

superior ao necessario.

I OBJETIVOS

O objetivo principal é a otimizacdo da cadeia logistica de insumos
estratégicos para saude de modo a minimizar o risco de desabastecimento da rede
SUS referente aos medicamentos adquiridos centralizadamente pelo MS para
posterior distribuicdo a rede.

E ao se implementar o planejamento logistico passa a se PENSAR as
aquisicdes do Ministério da Saude para o SUS e, portanto, trabalhar sua logistica,

objetivando:




» Economicidade nos gastos publicos, em razdo de um melhor
planejamento nas aquisigoes; e

* Propiciar aquisi¢cdo tempestiva de forma a garantir a distribuicdo dos
iNSUMOS NoS prazos previstos e necessarios para atendimento eficiente
e eficaz ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Com a finalidade de alcancar estes objetivos foram necessarios ajustes
na estrutura organizacional do Ministério com a ampliacdo das competéncias da
area de compras e restricdo do seu foco de atuacao.

Assim, o MS, dentro de sua complexa estrutura, criou em 2009 o
Departamento de Logistica, vinculado diretamente a Secretaria Executiva, que
substituiu a antiga Coordenacdo-Geral de Recursos Logisticos — CGRL. Neste
primeiro momento, as atividades da CGRL relativas a patrimdnio, apoio operacional,
servicos gerais e engenharia sdo desvinculadas da area de compras de modo que
essas atividades ndo concorram com as atividades de aquisi¢cdes. Neste momento
sdo, também, centralizadas as atividades de almoxarifado de materiais e bens
administrativos e de insumos estratégicos para saude e incorporada uma nova area
responsavel pela futura atividade de planejamento logistico.

A area denominada de Coordenacdo-Geral de Gestdo e Planejamento
Logistico inobstante sua criacdo formal em abril de 2009 teve sua montagem
iniciada em fins de 2009 com a composicdo da equipe. E em 2010 iniciou o que se
poderia chamar de 1° ciclo do Planejamento Logistico, calcado, neste momento,
fortemente em sensibilizar as areas demandantes da importancia em se informar
antecipadamente suas necessidades de aquisicdo por intermédio do Plano de
Demandas, difundindo a metodologia e as ferramentas a serem utilizadas.

Em outubro de 2010 nova mudanca regimental € promovida com o intuito
de se especializar ainda mais a atuacdo do Departamento, momento em que as
aguisicdes e a armazenagem de itens administrativos séo transferidas para outra
area do MS. O DLOG passa entdo a se chamar Departamento de Logistica em
Saude, responsavel pelo planejamento, aquisicdo, armazenagem e distribuicdo de
insumos estratégicos para saude. E a atividade de planejamento logistico também

se restringe, a partir de entédo, aos IES.




O Departamento de Logistica em Saude, da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude (DLOG/SE/MS), criado em maio de 2009, por meio do Decreto
n® 6.860/2009, e posteriormente reformulado com a edi¢do do Decreto n® 7.336 de
outubro de 2010, tem a funcdo de viabilizar o atendimento das demandas
formuladas por todas as areas finalisticas do Ministério da Saude, cabendo-lhe,
para tanto, o planejamento e a efetivacdo das contratacbes de insumos
estratégicos para saude, bem como o armazenamento e a distribuicdo desses
insumos aos Estados, Municipios.

Mais especificamente, o Departamento de Logistica em Saude foi criado
na busca incessante do Ministério da Saude pela otimizac&o dos recursos publicos e
pela minizacdo dos riscos de desabastecimento da rede SUS. Portanto, € de
responsabilidade do DLOG a implementacdo dessa nova metodologia e estilo de

gestao e, consequentemente, do alcance dos objetivos tracados.

- METODOLOGIA

A iniciativa inovadora em que se passa a pensar as aquisi¢cdes solicitadas
com o objetivo de otimiza-las a fim de gerar maior economicidade nos gastos
publicos e garantir a distribuicAo dos insumos Nos prazos previstos e necessarios
para atendimento eficiente e eficaz ao SUS — denominada Planejamento Logistico
em Saude — em linhas gerais, consiste em:

» Levantar, previamente, todas as demandas de aquisicdes do Ministério

da Saude;

= Agrupar aquisicbes comuns mesmo que demandadas por setores

diferentes do Ministério da Saude — para que sejam realizadas compras
conjuntas a fim de otimizar recursos;

» Planejar e priorizar as aquisicbes de acordo com o0 prazo previsto da

primeira entrega do insumo;

» Consolidar os planos de demandas e submeter a validacdo e

priorizacao, pela area demandante;




» Articular com as areas demandantes a distribuicdo das aquisicdes
durante todo o exercicio financeiro em detrimento da concentracdo de
compras no ultimo trimestre do ano — que geralmente ocorria e tornava
intempestivas as aquisi¢coes e entregas dos insumos;

» Monitorar 0s estoques estratégicos, além de planejar a armazenagem e
distribuicdo dos insumos do SUS;

»= Monitorar a execucdo do plano de demandas e promover os ajustes
gue se fazem necessarios;

» Divulgar as ac¢des desenvolvidas e resultados alcangados; e,

» Articular com as areas demandantes propostas para a armazenagem e
distribuicdo dos insumos, se pelo préprio Ministério da Saude ou
diretamente pelos fornecedores.

Todas as informacdes produzidas pelas areas finalisticas sdo agrupadas,
e a equipe de planejamento logistico analisa e toma algumas decisdes dentre as
quais podemos citar, dentre outros, o seguinte exemplo: se duas areas distintas
demandam o mesmo medicamento, essas duas aquisicfes podem ser condensadas
em apenas uma licitacdo, de maior quantidade e consequentemente, menor preco.

Dessa forma, sdo feitos agrupamentos de informacdes compreendendo,
dentre outras, os medicamentos a serem adquiridos, respectivos fornecedores,
modalidade de compra — convénio, licitacdo etc., e a partir dai diversas analises e
propostas de adequacdes nas aquisi¢cdes solicitadas, gerando mudancas que tem
proporcionado maior rapidez nas compras e maior economia aos cofres publicos.

Todavia, para se realizar o Planejamento Logistico em Saude é
imprescindivel o conhecimento antecipado dos itens que deverdo ser adquiridos, 0

gue ocorre mediante o Plano de Demandas.

3.1 Plano de demandas

As politicas e programas de saude sdo estabelecidos pelas diversas
areas finalisticas/técnicas do Ministério da Saulde, a partir das necessidades

da populacdo alvo e também dos dados de Municipios e Estados brasileiros.




Para a sustentabilidade e otimizacdo das politicas faz-se necessaria, por vezes,
a aquisicdo centralizada, pelo MS, de determinados insumos estratégicos para
a saude.

Portanto cada area técnica estabelece as necessidades de aquisicao
centralizada, para o(s) programa(s) sob sua responsabilidade. Assim, cada area
conhece seu universo de forma particular, mas nenhum setor do Ministério tinha a
visdo global das demandas de aquisicfes; desconhecimento que ja comeca a ser
superado com o estabelecimento do Plano de Demandas de Insumos Estratégicos
para a Saude.

O Plano de Demandas foi instituido a partir da criacdo do Departamento
de Logistica em Saude, em maio de 2009, cuja concepcdo tem como objetivo ir além
de uma “simples” area de compras; mas com a missao de planejar, coordenar,
orientar e avaliar as atividades de compras de insumos estratégicos para a saude.

Para tanto, na estrutura do Departamento de Logistica em Saude foi
estabelecida a Coordenacdo Geral de Gestdo e Planejamento Logistico em Saude
com as atribuicbes de coordenar o processo de elaboracdo dos Planos de
Demandas de Insumos Estratégicos para a Saude, para a construcdo de um
Planejamento Logistico Integrado.

Apesar da criagdo em maio de 2009 do Departamento, a Coordenagéo
Geral de Gestédo e Planejamento Logistico em Saude iniciou suas atividades no final
do ano com a composicao da equipe e nomeacao do Coordenador Geral.

No periodo de novembro de 2009 a fevereiro de 2010, foram realizadas
reunides com as areas demandantes a fim de se explicar em que consistia e qual o
objetivo do Plano de Demandas, além de orientar sua elaboragéo.

Em fevereiro de 2010 foi solicitado, via Secretaria Executiva, o 1° Plano
de Demandas de Insumos Estratégicos para Saude (PD) do Ministério da Saude,
que efetivamente foi disponibilizado ao DLOG a partir més de marco.

Entretanto cabe ressaltar que naquele momento, diversas aquisicoes
referentes ao exercicio ja estavam sendo processadas; o que ndo possibilitou uma

efetividade no Plano de Demandas e, por consequéncia, no Planejamento Logistico.




Paralelamente aos estudos e analises iniciais do Plano de Demandas
2010, em junho de 2010 foi solicitada as areas técnicas a elaboracdo do Plano de
Demandas de Insumos Estratégicos para Saude referente as necessidades de
aguisicao para abastecer a rede SUS em 2011, denominado Plano de Demandas —
IES 2011.

Portanto, o Plano de Demandas é solicitado pelo DLOG/SE a todas
as areas que demandam aquisi¢des/contratacbes de Insumos Estratégicos para
Saude (IES).

As areas demandantes do Ministério da Saude para aquisicdo de insumos
estratégicos para a saude sao:

» Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),

» Secretaria de Atencdo a Saude (SAS),

= Secretaria de Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE),

» Secretaria de Gestédo do Trabalho e Educacédo da Saude (SGETS),

» Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa (SGEP),

» Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI),

= Centro de Atencédo ao Servidor (CAS), e excepcionalmente 0s

» Hospitais Federais do Rio de Janeiro que representam seis unidades.

A solicitacdo é anual e compreende, atualmente, as aquisicdes de um
exercicio financeiro, mas o objetivo € que se estenda, pelo menos, a dois exercicios
financeiros.

As informagdes solicitadas no Plano de Demandas compreendem, dentre
outras, definicdo do insumo a ser adquirido, quantidade, apresentacao, codigo no
Catalogo de Materiais (CATMAT), unidade de fornecimento, caracteristicas de
armazenagem, data e local de entrega, modalidade de compra, estoque estratégico,
entre outros.

Com o Plano de Demandas em maos tem-se 0s dados necessarios para

a elaboracao do Planejamento Logistico em Saude.




3.2 Planejamento Logistico em Saude

Em 2011 a atividade de planejamento logistico ganhou efetividade, pois o
aperfeicoamento da gestdo da contratacdo de insumos estratégicos para saude esta
presente no planejamento estratégico do MS, visando gerar ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

A colocacao do tema na agenda estratégica do Ministério tornou visivel,
para toda a Casa, a importancia do Planejamento Logistico. Neste sentido, foi
publicada a Portaria do GM n® 2.710/11 que fixou os procedimentos a serem
adotados nas contratacfes destinadas ao fornecimento de bens e a prestacao de
servicos relativos a Insumos Estratégicos para Saude, por meio do DLOG.

O Planejamento Logistico em Saude atua em duas frentes:

» Planejamento Logistico da Aquisicdo (PLA)
» Planejamento Logistico de Armazenagem e Distribuicdo (PLAD)

No Planejamento Logistico da Aquisicdo o DLOG, por intermédio da
CGGPL, realiza analises, a partir dos dados do Plano de Demandas, que objetivam
identificar as demandas por modalidade de aquisicdo — Pregédo, Inexigibilidade,
Convénio com Laboratério Publico Estadual, Termo de Cooperacdo e Organismo
Internacional —, as demandas comuns entre os diversos Programas de Saude
verificando a viabilidade de aquisicdo conjunta e a identificacdo das aquisi¢ées por
data de 12 entrega, a fim de trabalhar a priorizagéo das aquisi¢coes por trimestre.

Com a chegada do Termo de Referéncia (TR) ao DLOG, o mesmo é
encaminhado a CGGPL para que sejam elaboradas as informagfes gerenciais que
compreendem, dentre outras, a comparacao entre as informacdes que constam do
TR com as preenchidas no Plano de Demandas, a fim de verificar se a Area
Demandante concretiza o que foi efetivamente planejado, e também, o levantamento
dos dados referentes a ultima aquisigao.

Em 2011 foram elaboradas 110 informacdes gerenciais que instruiram 0s
processos de aquisicdes, com o objetivo de subsidiar o DLOG no processamento

das aquisicoes.




Dentre as atividades de planejamento logistico, destaca-se, ainda, a
interlocucdo feita entre as diversas Areas Demandantes e o DLOG, quando
necessario, com a finalidade de aperfeicoar o processo de aquisi¢cao, articulando
reunides entre as Secretarias e Area de compras, quanto a estruturacdo do Termo
de Referéncia, estratégia de aquisicao e outras questdes identificadas.

O Planejamento Logistico de Armazenagem e Distribuicdo, por sua vez,
consiste na extracao e andlise de informacdes de estoque e do comportamento do
insumo num dado periodo, incluindo seu giro (entradas e saidas), saida média
mensal, além das quantidades que faltam ser entregues por contrato; pois o
planejamento adequado da armazenagem e distribuicdo permite a otimizacdo dos
espacos utilizados nos almoxarifados e a diminuicdo dos custos de armazenagem.

Essas informacBes constituem também a base para andlise dos
guantitativos de aquisi¢cdes futuras, objetivando sempre a economia aos cofres
publicos, o abastecimento da rede SUS, bem como a diminuicdo de impacto das
aguisicdes nos almoxarifados do MS e, ainda, evitar o decurso do prazo de validade
do insumo de forma desnecesséria.

Em termos quantitativos, o Planejamento Logistico se concretizou na
andlise dos Planos de Demandas de 6 Secretarias, contemplando 2.080 itens.
Foram recebidos e analisados 168 TRs, além de 22 aditivos contratuais e 190
execucOes de atas de registro de precos.

Os numeros acima exemplificam a efetividade da implementacdo do
Planejamento Logistico no Ministério da Saude.

Durante o ano de 2011, foram ainda monitorados passo a passo pela
Coordenacao-Geral de Gestao e Planejamento Logistico os processos referentes as
aquisicoes de 34 itens que estavam sob risco de desabastecimento. Cabe
acrescentar que, no final do exercicio, 85% desses processos ja estdo com
ata/contrato assinado, 12% se encontram em fase de licitagdo/negociacao e apenas
3% estdo em instrucao processual.

Ressalte-se que, mediante a atuacdo do Planejamento Logistico na

analise das aquisi¢cdes foram identificadas, por exemplo, inconsisténcias quanto aos
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guantitativos demandados de determinados medicamentos, a partir da consideracao
das informacgdes da ultima aquisicdo, da posicdo a epoca do estoque e respectivo
giro, dentre outros; o que levou a proposicdo junto a area demandante de
adequacdo dos quantitativos solicitados e, consequente ganho aos cofres publicos
pois se inibiu a aquisicdo de quantitativo superior ao necessario mediante a atuacao
eficiente e agil da area responsavel pelo referido planejamento.

Assim, uma aquisicdo demandada por uma das Secretarias do MS foi
analisada forma mais detida, uma vez que se observou aumento significativo do
guantitativo a ser adquirido para 2012 representando aproximadamente 911% da
aquisicdo anterior, de acordo com os dados do contrato assinado em 2011.
Passando de 130.000 para 1.200.000 comprimidos do referido insumo.

Além do aumento no quantitativo foi analisado o giro de estoque do
insumo que comparando as entradas e saidas identificou que o almoxarifado do
Ministério da Saude recebeu 170.040 comprimidos do insumo entre dezembro de
2010 a outubro 2011.

Por outro lado, a distribuicdo em 2011 chegou a 16.680 comprimidos,
apenas. De acordo com esses dados, a saida média mensal, em 2011, foi de 1.516
comprimidos.

Diante destes numeros, a CGGPL solicitou esclarecimentos ao
Departamento quanto ao aumento do quantitativo, a fim de que, com o planejamento
adequado da aquisicéo e distribuicdo, fosse possivel otimizar os espacos utilizados
nos almoxarifados, diminuir os custos de armazenagem e evitar o decurso do prazo
de validade do insumo de forma desnecessaria.

Este exemplo demonstra que face a analise interventiva e tempestiva da
area de compras, a area demandante considerou realmente modificar o0s
guantitativos exorbitantes solicitados para 0s que eram 0s realmente necessarios.

Se ainda estivéssemos no modelo anterior em que a area de compras
apenas atende pontualmente cada requisicdo de compras ao invés de se pensar e
analisa-la, provavelmente o MS teria adquirido medicamentos em quantidade

superior, neste caso, a hecessaria.
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Entretanto, o Planejamento Logistico ndo se resume a estas questdes e
analises, ele é responsavel por monitorar e otimizar toda a cadeia logistica para,
conforme ja foi colocado, propiciar economicidade e aquisicdes tempestivas de
forma a garantir a distribuicdo dos insumos nos prazos previstos e necessarios para
atendimento eficiente e eficaz ao Sistema Unico de Satde (SUS).

A cadeia logistica de insumos estratégicos para saude compreende além
do planejamento, jA mencionado, a aquisicdo, a armazenagem e a distribuicdo

dos IES.

3.3 Aquisicéo

A segunda etapa na cadeia logistica de aquisicbes de Insumos
Estratégicos para Saude € a aquisicdo propriamente dita. As aquisi¢des de insumos
para saude séo processadas pelo proprio MS ou via Organismo Internacional.

Para as aquisicdes processadas via Organismos Internacionais (OPAS,
UNESCO, UNODC entre outros), sao firmados Acordos de Cooperacéo entre o MS e
0 respectivo Organismo, e 0S mesmos nao sao de responsabilidade do
Departamento de Logistica em Saude.

No primeiro caso, em que as aquisicdes sdo processadas pelo proprio
MS, ocorre mediante:

» licitagdo (pregéo presencial e eletronico);

» inexigibilidade de licitag&o;

» dispensa de licitagao; e

= conveénio.

As aquisicbes processadas pelo Ministério sédo realizadas pelo DLOG a
partir de Termo de Referéncia elaborado pela 4rea demandante. Além do DLOG e das
areas demandantes, também participam do fluxo de aquisicdo as seguintes areas:

= - Secretaria Executiva (SE)

- Consultoria Juridica (CONJUR);
- Fundo Nacional de Saude (FNS);

- Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF).
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As areas técnicas demandantes do Ministério, apdés programar 0s
insumos estratégicos para a saude que serdo adquiridos, elaboram o Termo de
Referéncia (TR), documento formal onde sédo informadas as caracteristicas do
insumo, a justificativa para a aquisi¢ao, as condi¢cdes da contratacdo, as condicdes
de aceite do insumo, a indicacdo do periodo de atendimento, a legislacdo na qual
se baseia a aquisicdo, indicacdo da fonte do recurso, prazos de entregas,
dentre outros.

Quando se trata de insumos do componente basico' da assisténcia
farmacéutica o TR é elaborado pela area demandante em conjunto com a
Coordenacéo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica. Ja quando se trata de
insumo do componente estratégico’ o TR é elaborado em conjunto com a
Coordenacéo-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos Estratégicos do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF).

Por outro lado, quando se trata de insumos do componente especializado®
o TR é elaborado, exclusivamente, pelo proprio DAF por intermédio da
Coordenacéo-Geral do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Concluida a elaboracdo do TR, o DAF solicita a autuacdo dos
documentos. Ao receber o processo, verifica registro valido ou isencdo de registro
no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), elabora pesquisa de
preco para subsidiar o ordenador de despesas na definicho de preco
maximo/referéncia e encaminha o processo ao DLOG para continuidade da
aquisicao.

Nos casos de aquisicdes com valor estimado superior a R$ 5.000.000,00
(cinco milhGes de reais), conforme Memorando Circular n® 54/2008 GAB/MS, ou se
tratando ainda de Termo Aditivo acima de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais),
devera haver aprovacao prévia da Secretaria Executiva.

Assim, antes de seguir para o DLOG, o processo é tramitado para a SE e

em seguida, o TR € encaminhado para o Departamento de Logistica em Saude.

! por exemplo: insulina regular, contraceptivo feminino.
% por exemplo: antirretrovirais, antimalaricos, hemoderivados.
® por exemplo: Sevélamer, tracolimo, imunoglobulina.
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referéncia pelo Departamento, e este documento compreende em linhas gerais as
seguintes informacdes:

A — Andlise do TR

B — Pesquisa de precos

C — Elaboracao de Minutas

D — Analise da CONJUR

E — Licitacdo/Negociacéo

F — Ata/Contrato Assinado

As trés primeiras informacdes (A,B,C) formam o bloco — para fins de
acompanhamento, pelo Planejamento Logistico, do status do TR — denominado
“‘instrucéo processual”.

Contudo, apesar da atividade de aquisicdo se encerrar com a assinatura
do instrumento contratual ha ainda o recebimento e distribuicdo do insumo
contratado.

Para os contratos com empresas estrangeiras, o Ministério da Saude é
responsavel, inclusive, pelos tramites necessarios a importacdo — Licenca de
Importacao, Abertura de Carta de Crédito, Declaracédo de Importacdo, Desembaraco
Aduaneiro, isso motivado pelo fato do Ministério ser isento do imposto de
importacao.

No exercicio de 2011, o Departamento realizou aquisicdes na modalidade
pregdo presencial e eletrbnico, cotacdes eletrbnicas e também mediante
inexigibilidade de licitagdo, de acordo com as demandas das areas técnicas.

Além dos 94 pregdes referentes a insumos estratégicos para saude, 0
DLOG realizou 16 pregdes referentes a itens e materiais administrativos, pois
quando da edicdo do Decreto” no. 7.336, de 19/10/2010, ficou acordado um periodo

de transi¢cao. Portanto, ainda em 2011 o Departamento realizou algumas aquisi¢coes

destes itens.

* Decreto gue transferiu as atividades de compras, armazenagem e execugao orcamentaria e
financeira dos itens e materiais administrativos para a Secretaria de Assuntos Administrativos.
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Ha de se ressaltar que 01 (um) pregdo pode conter inUmeros itens como,
por exemplo, no caso das licitacfes para Saude Indigena onde os 11 (onze) pregdes
homologados totalizaram 227 itens, sendo 129 de medicamentos e 98 itens para
saude bucal.

Algumas aquisicbes solicitadas pelas areas técnicas se iniciaram em
2011, todavia ainda se encontravam em processamento no primeiro trimestre de

2012, com previsdo de finalizagdo no 2° trimestre.

3.4 Armazenagem e distribuicao

Apés planejado e adquirido o insumo estratégico para saude precisa ser
armazenado e distribuido ao consumidor final, pacientes atendidos na rede SUS.

No Ministério da Saude, os insumos estratégicos para salude podem ser
entregues pelos fornecedores diretamente aos estados e/ou municipios ou nos
almoxarifados centrais do Ministério, para posterior distribuicdo.

A gestéo logistica de armazenagem e distribuicdo do Ministério se inicia a
partir do recebimento dos materiais em seus almoxarifados ou nas entregas diretas
realizadas pelos fornecedores, mediante registro e controle de sua realizag&o.

Para aqueles insumos entregues pelo fornecedor nos almoxarifados do
MS, h& ainda a distribuicdo a ser realizada. A distribuicdo dos insumos ocorre de
acordo com o solicitado pelas areas demandantes aos almoxarifados, oportunidade
na qual indicam o insumo, a quantidade e a localidade a ser distribuido.

Verifica-se, portanto, que a atuacdo do Departamento na cadeia logistica
ocorre de acordo com as necessidades das diversas Secretarias do Ministério.

O Departamento s6 adquire o que |he é demandado, conforme
especificacdes técnicas e quantitativo indicados pela respectiva area demandante,
responsavel também por solicitar ao Departamento a distribuicdo dos insumos
entregues nos almoxarifados do MS informando a quantidade que devera ser

distribuida, para onde e quando.
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Donde se conclui que a responsabilidade do Departamento em gerir a
cadeia logistica estad intrinsicamente vinculada as necessidades das areas
demandantes.

Na atividade de armazenagem, o DLOG por intermédio da Coordenacao-
Geral de Armazenagem e Distribuicdo (CGAD) administra duas unidades
de almoxarifados (SADM e CENADI) subdividas em 9 locais de armazenagem,
sendo 4 em Brasilia/DF, 1 em Sao Paulo e 4 no Rio de Janeiro/RJ.

» Brasilia — Itens armazenados:

v' Medicamentos,
v Imunobiolégicos
v Kit's para exames diagnosticos,
v' Medicamentos ndo termosensiveis;
v' Preservativos
* Rio de Janeiro — Itens armazenados:
v Imunobiolégicos
v Kits para exames diagnosticos,
v’ Praguicidas,
v Equipamentos para controle/aplicagdo e outros itens de patriménio
técnico da SVS,
v/ Caixas de isopor e bobinas de gelo para transporte de
Imunobioldgicos,
» S&o Paulo - Itens armazenados:
v’ Preservativos, e
v' Kits de Saude Bucal.

Muitos itens de IES requerem cuidados especiais de armazenagem e
distribuicdo, em funcdo de duas restricdes fisioquimicas:

» Termosensibilidade  (determinados  produtos requerem  uma

temperatura especifica para sua manutencédo adequada) e

» Fotosensibilidade (indica que o0s produtos sao sensiveis a

luminosidade, que pode afetar suas propriedades ativas).
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Estes fatos sdo de relevante importancia, uma vez que indicam a
necessidade de segregacédo destes itens dos demais itens do estoque, gerando uma
demanda por areas especiais para sua manutencdo e custos adicionais de
transporte e armazenagem.

Ressalta-se que ha demandas extraordinarias que séo realizadas pelos
almoxarifados, por exemplo, a montagem e distribuicdo de Kits de calamidades para
varios estados da federacéo, tais como, em 2011, foram distribuidos para os estados
do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Maranh&o, Pernambuco, Alagoas, e também outros
paises como Haiti, Republica Dominicana, Venezuela, El Salvador e Uruguai.

Na atividade de distribuicdo, que compreende o envio dos insumos aos
estados e municipios conforme solicitado pelos Programas/Areas Técnicas, foram
atendidos em 2011, aproximadamente, 22.587 pedidos de distribuicao.

Verifica-se, portanto, que apesar de ser uma atividade
predominantemente da primeira etapa da cadeia logistica, o0 planejamento
estratégico em saude deve permear toda a cadeia.

Inobstantemente, ter sido atuante antes de se processar a aquisicdo
de forma a otimiza-la e reduzir os custos, é preponderante que se acompanhe toda
a cadeia até a distribuicdo dos insumos e respectivo comportamento — giro mensal,
anual, dentre outros a fim de se estabelecer parametros para a andlise das futuras

aquisicoes.

IV CONCLUSOES

O numero elevado de contratagfes que o Ministério da Saude realiza de
insumos estratégicos para a saude e o risco de desabastecimento da rede publica
de saude tém sido motivo de preocupacgdo constante para os gestores do Ministério
da Saude.

Tendo em vista a importancia de se estabelecer diretrizes que garantam
melhorias na gestéo, de modo que as areas técnicas operem com maior eficiéncia e
qualidade no que se refere as contratacdes de insumos estratégicos para a saude,
efetivadas pelo Ministério da Satde, no ambito do Sistema Unico de Saude, foi
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instituida uma inovadora metodologia de trabalho com a finalidade de otimizar
prazos as compras de insumos estratégicos para saude a fim de se minimizar o risco
de desabastecimento da rede SUS.

Contudo, a metodologia estabelecida apesar de ja apresentar resultados
concretos — inibindo, por exemplo, aquisicbes em quantitativos superiores ao
necessario, esta em constante aperfeicoamento.

O Planejamento Logistico em Saude ndo pode ser considerado uma
atividade estanque realizada apds o envio do Plano de Demandas pelas areas
demandantes e antes da realizacdo da compra. Ela é uma atividade permanente e
gue permeia toda a cadeia logistica — Planejamento, Aquisicdo, Armazenagem e
Distribuicéo.

Com o incremento do quantitativo de insumos a serem adquiridos
centralizadamente pelo Ministério da Saude para o abastecimento da rede SUS, o
desafio se torna ainda maior e mais importante se torna a nova metodologia; pois
com ela se busca além da eficiéncia e da efetividade nas compras de insumos
estratégicos para a saude a racionalizacdo dos procedimentos necessarios para se
processar as mencionadas aquisicoes.

A titulo de exemplo, a partir da nova gestao ministerial iniciada em 2011
novas marcas foram implantadas e com elas a necessidade de aquisicao
centralizada de novos insumos como a Rede Cegonha e a For¢ca Nacional do SUS.
Somente a Forca Nacional representa o acréscimo de, aproximadamente, 500
(quinhentos) novos insumos a serem adquiridos.

Mesmo diante desse cenario, os resultados foram bastante exitosos e se
materializaram nos mais diversos pontos positivos para o SUS, sendo facilmente
percebidos em todas as etapas da cadeia logistica, aqui compreendidos 0os avancos
e ganhos nas areas de planejamento, contratacdo, importacdo, armazenagem e
distribuicdo de insumos para todo o pais.

Esses éxitos da gestdo — calcados na transparéncia, na eficiéncia e na
economicidade — propiciaram, ou propiciardo em um curto espago de tempo, a
garantia de politicas de saude mais adequadas e compativeis com as necessidades
dos cidadaos, cabendo especial destaque para o0s resultados pontualmente
identificados nas “economias” verificadas nos custos unitarios, cujo valor total
apenas no exercicio de 2011 supera R$ 1,1 bilhdes.
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Ndo menos importante que as “economias”, merecem destaque a
viabilizacdo da profilaxia primaria para todo paciente hemofilico que faz uso de fator
de coagulacdo — a partir dos contratos de Fator VIl firmados no ano passado; o
aumento do acesso a medicamentos de alto custo comprados pelo MS; a garantia
de distribuicdo compativel com as diversas campanhas de imunizacdo conduzidas
pelo Programa Nacional de Imunizacéo .

Assim, verifica-se que o desempenho do DLOG em funcdo de suas
competéncias regimentais superou as expectativas internas e externas ao Ministério
da Saude.

A gestédo do atual Ministro ndo tem envidado esfor¢cos para implementar
um Sistema de Logistica em Saude que visa agregar dados até entdo fragmentados
em varios sistemas.

Esse sistema eletronico de compras esta sendo implementado no ambito
de todo o Ministério da Saude para realizacdo informatizada — por tanto mais célere
e econdmica — de toda demanda de insumos estratégicos.

Com a concepcdo de cadeia logistica e, especialmente, a partir da
implementacdo do planejamento logistico em salude foram iniciadas acfes que
contribuem para a economicidade e a celeridade das aquisicoes/
armazenagem/distribuicdo, donde se conclui o papel preponderante do referido
planejamento logistico na otimizacdo da aquisicbes realizadas pelo Ministério

da Saude.
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