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Este documento sintetiza as diretrizes fundamentais para a estruturagédo, planejamento e
execugao do processo de aquisicado de medicamentos no &mbito municipal. A analise
evidencia que a eficiéncia na assisténcia farmacéutica nao depende apenas da
disponibilidade de recursos, mas da institucionalizagdo de processos técnicos, como a
criagcdo da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e da Relagao Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Os pontos criticos identificados incluem a necessidade de um planejamento de demanda
robusto via Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD), a aplicagao de metodologias
estatisticas rigorosas na pesquisa de precos para evitar sobreprego ou desertos, € a
observancia estrita das regulagdes da CMED (Camara de Regulag¢ao do Mercado de
Medicamentos). A transig&o para o pregao eletrénico e o uso estratégico de consorcios de
saude sao apontados como os meios mais eficazes para garantir a economicidade e a
seguranga juridica, mitigando riscos de "emergéncias fabricadas" e assistencialismo
politico.

1. Estrutura Institucional e Padronizacao

A base de uma assisténcia farmacéutica eficiente reside na sua institucionalizagdo por meio
de normativas municipais claras.

1.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)

e Natureza: Deve ser instituida por lei e possuir carater multidisciplinar, composta por
farmacéuticos, enfermeiros, médicos, nutricionistas, entre outros profissionais.

e Funcgao: Agregar conhecimento técnico para a elaboragdo da REMUME e garantir a
eficacia, seguranca e racionalizagao do uso de medicamentos.

1.2. Relagao Municipal de Medicamentos (REMUME)

e Referéncia: Deve ser norteada pela RENAME (Relagcdo Nacional de Medicamentos)
e aprovada pela Conitec.

e Personalizagao: Deve refletir o perfil epidemioldgico e nosolégico especifico da
cidade (ex: incidéncia de hipertensao, diabetes, faixa etaria predominante).



e Padronizagao Técnica: A aquisi¢cao deve obrigatoriamente utilizar o nome do
principio ativo (Denominagdo Comum Brasileira), concentragao, volume e forma
farmacéutica, evitando nomes de marca.

e Periodicidade: Recomenda-se a revisdo anual para ajustar-se a mudancas no perfil
de saude da populacéo.

2. Planejamento de Demanda e Riscos Administrativos

O planejamento técnico é o "coracao" da assisténcia farmacéutica e deve eliminar a
informalidade no processo.

2.1. O Documento de Formalizagdao da Demanda (DFD)

e Previsao de Consumo: A pratica comum de utilizar apenas a média retroativa é
considerada inadequada (90% de falha), pois ignora tendéncias de crescimento e
sazonalidade.

e Saneamento de Dados: Devem ser removidos da média os periodos em que o item
esteve em falta (estoque zero), para nao puxar a média de consumo para baixo
erroneamente.

e Margem de Segurancga: O planejamento deve prever uma margem para oscilagdes
e demandas néo atendidas.

2.2. O Perigo das "Emergéncias Fabricadas™

e Cenario: Ocorre quando um planejamento falho resulta no esgotamento precoce de
atas de registro de precgos, forgando dispensas por emergéncia.

e Entendimento Juridico: Tribunais de Contas entendem que a falta de organizagao
administrativa ndo autoriza a contratacao direta. "A regra € o pregéo; o planejamento
falho nao serve de passaporte para violar a regra do certame."

3. Metodologia de Pesquisa de Precos

A pesquisa de precos € o ponto de maior vulnerabilidade para apontamentos de érgaos de
controle.

3.1. Hierarquia de Fontes

1. PNCP e Painel de Pregos (GOV): Considerados o "padrao ouro" pela facilidade de
consulta e padronizagao.

2. Banco de Pre¢os em Saude (BPS): Fonte primaria segundo a lei, embora
apresente desafios de manipulacgao técnica.

3. Contratagoes Similares: Pregdes anteriores do préprio municipio ou de vizinhos,
corrigidos por indices oficiais (IPCA).

4. Cotagoes com Fornecedores: Deve ser o ultimo recurso. Trés orgamentos isolados
nao validam o mercado.



3.2. Tratamento Estatistico (Cesta de Precgos)

Analise Critica: E obrigatério realizar o saneamento da amostra, removendo precos
excessivamente altos ou baixos que distorcam a realidade.

Coeficiente de Variagao (CV): Recomenda-se que a amostra tenha um CV menor
que 25% para ser considerada homogénea.

Média vs. Mediana: A mediana é util para mitigar o efeito de valores extremos em
amostras menores.

4. Regulacao da CMED e Parametros de Teto

A tabela CMED (Anvisa) regula o mercado e define os pregcos maximos, mas n&o deve ser
usada como referéncia unica de preco real.

4.1. Definigoes de Pregos

Sigla

Significado Aplicacao

PF

Preco de Fabrica Teto para farmacias, hospitais privados e
governo (regra geral).

PMVG | Preco Maximo de Venda ao Teto obrigatério para itens com desconto

Governo compulsério (CAP).
PMC Preco Maximo ao Aplicavel a farmacias comerciais; ndo usado na
Consumidor area publica.

4.2. Coeficiente de Adequacao de Preco (CAP) e Desoneragao

CAP: Desconto compulsério de 21,53% aplicado sobre o Prego de Fabrica para uma
lista especifica de itens (geralmente componentes especializados ou de alto custo).
ICMS (Convénio 87/02): Isengéo de imposto que deve ser refletida no prego final
para 6rgaos publicos em itens listados.

Regra de Ouro: Se o item esta na lista do CAP, o teto € o PMVG. Se néo esta, o
teto é o Preco de Fabrica. Valores acima da CMED na pesquisa de precos indicam
sobrepreco iminente.

5. Habilitagao Técnica e Execugao Contratual



Para garantir a qualidade e evitar "aventureiros", o edital deve ser rigoroso em aspectos
sanitarios.

5.1. Requisitos de Habilitagao

AFE e AE: Autorizagdo de Funcionamento (AFE) e Autorizacao Especial (AE) para
medicamentos controlados (Portaria 344).

Alvara Sanitario e CRF: Provas de regularidade sanitaria e técnica da empresa e
do farmacéutico responsavel.

RDC 430/2020: Exigéncia de conformidade com boas praticas de distribuicdo e
transporte, garantindo a integridade da cadeia logistica.

5.2. Regras de Execucao e Entrega

Validade: Minimo de 12 meses ou 75% da vida util no momento da entrega.
Rastreabilidade: Lote e validade devem constar obrigatoriamente na nota fiscal.
Vedagao de Entrega via Correios: Medicamentos ndo devem ser entregues por
servigos postais comuns devido a falta de controle térmico e impossibilidade de
conferéncia imediata.

Embalagens: Devem conter a inscrigdo "Proibida a venda ao comércio”.

6. Estratégias de Aquisicao e Consércios

A escolha da modalidade impacta diretamente na atratividade para grandes fornecedores.

6.1. Pregao Eletronico e Registro de Pregos

Vantagem: Aumenta a competitividade global, atraindo fabricantes e grandes
distribuidores, o que reduz pregos em comparagao ao pregao presencial.
Previsibilidade: Informar ao fornecedor no Termo de Referéncia (TR) a estimativa
de parcelamento das entregas reduz a incerteza e o preco final.

6.2. Uso Hibrido: Municipio e Consércio (ex: Parana Saude)

Consoércios: Excelentes para ganho de escala em itens do componente basico.
Possuem sistemas de punicdo e multas mais eficientes contra fornecedores
inadimplentes.

Complementaridade: O municipio pode manter um pregéo préprio para itens
especificos ou para garantir o abastecimento caso o consércio sofra com itens
desertos. A justificativa de uso deve ser pautada na logistica e na economia real.
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