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RELATORIO DA COMISSAO DE SAUDE DA
CAMARA MUNICIPAL SOBRE A QUESTAO
DA FALTA DE MEDICAMENTOS NAS
UNIDADES DE SAUDE EM JUIZ DE FORA



1)Introducao

A saude na Constituicdo € definida como resultante de politicas sociais e
econdmicas, como direito de cidadania e dever do Estado. Parte integrante
da Seguridade Social, juntamente com a Previdéncia e a Assisténcia Social,
o Sistema Unico de Sadde (SUS) deve ser organizado segundo as diretrizes
da descentralizagdo, comando tnico em cada esfera de governo,
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo da comunidade.

O SUS faz parte das acoes definidas na Constituicdo como sendo de
“relevancia publica”, sendo atribuido ao poder publico a sua
regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das acdes e dos servigos de
saude.

O conceito ampliado de saide adotado na Carta Magna do Brasil
combinado com o principio da universalidade do acesso trouxe um enorme
desafio para os gestores publicos e para a propria sociedade: dotar o Pais de
infra-estrutura sanitdria, servigos assistenciais em satde e politicas publicas
redutoras de riscos e agravos e que interfiram nos determinantes e
condicionantes da satde.

A Lei Organica da Saude regulamentou o SUS e dispds sobre as
condi¢cdes para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saide e, ainda,
sobre a organizacdo e funcionamento do SUS. A Lei estabeleceu que,
dentre os campos de atuacdo do SUS, estd incluida a execucdo da
“assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” e, dentre as acoes,
“a formulacdo da politica de medicamentos, (...) de interesse para a satude
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De acordo com seu Artigo 18, compete a dire¢io municipal do SUS:
“dar execug¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos
para a saude”.

A transicdo epidemioldgica pela qual passa o Pais, caracterizada pelo
envelhecimento populacional e a tripla carga de doencas que afetam a
populacdo, exige novas estratégias e modelos de atencdo integrais a saude
que enfatizem as acdes de promocgdo da satude, prevencdo de doengas, sem,



porém, deixar de garantir atencdo curativa as pessoas com necessidades
assistenciais diversas.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacé€utica integra a Politica
Nacional de Saide e engloba um conjunto de acgdes voltadas para a
promogao, protecdo e recuperacdo da saude sob a égide dos principios
constitucionais que disciplinam o direito a sadde, quais sejam, a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a busca permanente
da equidade. No escopo da Politica, o medicamento € visto como um

insumo essencial e deve ser programado e utilizado com racionalidade
(BRASIL, 2007).

As diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos sao:
1) Adogdo de Relagdao de Medicamentos Essenciais;
2) Regulamentagdo Sanitdria de Medicamentos;
3) Reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica;
4) Promogdo do Uso Racional de Medicamentos;
5) Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico;
6) Promogdo da Producdo de Medicamentos;
7) Garantia da Seguranca, Eficdcia e Qualidade dos Medicamentos;

8) Desenvolvimento e Capacita¢cdo de Recursos Humanos, especialmente
voltados para operacionalizagdo da Politica Nacional de Satide.

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, no ambito
municipal, cabera a Secretaria Municipal de Sadde:

e (Coordenar e executar a Assisténcia Farmacéutica no seu ambito;

® Associar-se a outros Municipios, por intermédio da organizacdo de
consorcios, tendo em vista a execugao da assisténcia farmacéutica;

e Promover o uso racional de medicamentos junto a populagdo, aos
prescritores € aos dispensadores;



e Treinar e capacitar recursos humanos para cumprimento das
responsabilidades do Municipio no que se refere a esta Politica;

¢ Coordenar e monitorar o componente municipal de sistemas
nacionais bdésicos para a Politica de Medicamentos, de que sdo
exemplos o de Vigilancia Sanitaria, o de Vigilancia Epidemioldgica
e o de Laboratdrios de Saude Publica;

¢ Implementar acOes de vigilancia sanitaria sob sua responsabilidade;
e Assegurar a dispensagdo adequada dos medicamentos;

e Definir a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais —
REMUME, com base na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME, a partir das necessidades decorrentes do
perfil nosolégico da populacgdo;

e Assegurar o suprimento dos medicamentos destinados a atengdo
bésica a saude de sua populagdo, integrando sua programacdo a do
Estado, visando garantir o abastecimento de forma permanente e
oportuna;

e Adquirir, além dos produtos destinados a ateng¢do bdsica, outros
medicamentos essenciais que estejam definidos no Plano Municipal
de Saiude como responsabilidade concorrente do Municipio;

e Utilizar, prioritariamente, a capacidade dos laboratdrios oficiais para
o suprimento das necessidades de medicamentos do Municipio.
Investir na infra-estrutura das centrais farmacéuticas e das farmacias
dos servicos de saude, visando assegurar a qualidade dos
medicamentos;

e Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos
sob sua guarda. (BRASIL, 2001).

A Lei Federal n° 12.401 de 2011, alterou a Lei Orgénica da Saude, para
dispor sobre a assisténcia terapé€utica e a incorpora¢do de tecnologia em
satide no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, estabelecendo ,em
linhas gerais,que a prestacdo sanitdria publica fica condicionada a tabelas e



prescricdo de acordo com diretrizes terap€uticas instituidas em protocolo
clinico elaborados pelo gestor do SUS.

Por sua vez, o Decreto Federal n® 7508 que regulamentou a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Satdde - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia 2 sadde e a
articulacdo interfederativa, estabeleceu que a integralidade da assisténcia a
saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usudrio na rede regional e interestadual, conforme
pactuado nas ComissOes Intergestores.

A Assisténcia Farmacéutica necessdria a integralidade do cuidado dar-se-
a através da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME,
compreendendo a selecdo e a padronizacdo de medicamentos indicados
para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS,
acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiard a
prescri¢do, a dispensacgdo e o uso dos seus medicamentos.

O Decreto estabelece que os Estados e os Municipios poderdo adotar
relagdes especificas e complementares de medicamentos, em consonancia
com a RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo
financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissoes
Intergestores (BRASIL, 2011).

A norma do Poder Executivo dispde, ainda, sobre o acesso universal e
igualitario a assisténcia farmacéutica devendo o usudrio, cumulativamente:

I - estar o usudrio assistido por ac¢des e servigos de saude do SUS;

IT - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saide, no exercicio
regular de suas funcdes no SUS;

III - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela dire¢cdo do
SUS. (BRASIL,2011).

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS ndo se limita apenas
a aquisicdo e distribuicdo de medicamentos, exigindo para a sua
implementacdo a elaboracdo de planos, programas, normas e atividades



especificas, de acordo com as competéncias estabelecidas para cada esfera
de governo nos instrumentos legais.

Mais especificamente, a reorientagdo da Assisténcia Farmacéutica se
encontra fundamentada na descentralizagdo da gestdo, na promog¢ao do uso
racional de medicamentos, na otimizacdo e eficdcia do sistema de
distribuicdo no setor publico e no desenvolvimento de iniciativas que
possibilitem a reduc¢do nos precos dos produtos viabilizando o acesso da
populacdo, inclusive no ambito privado (BRASIL, 2001).

A necessidade de construir uma nova gestdao da assisténcia farmacéutica
no SUS, fundamenta-se na implementacdo desta nova pratica nos Estados e
Municipios, sendo necessario, para isto, o desenvolvimento de acgodes
estruturantes, com aplicacdo de novos conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas, indispensdveis a qualificacdo e melhoria das
atividades desenvolvidas.

Englobard as atividades de selecdo, programacgdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo, controle de qualidade e promog¢do do uso
racional, compreendendo a prescricio e utilizagdo dos medicamentos
(Brasilia: Conselho Federal de Farmaécia, 2010).

A responsabilidade pela implementacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica € compartilhada entre os trés entes gestores do
SUS, incluindo o co-financiamento. A divisdo das responsabilidades ¢é
estabelecida por Portarias Ministeriais do SUS e, supletivamente,
Resolucgdes das Secretarias de Estado da Saudde.

Em Minas Gerais, a Deliberacio CIB-SUS/MG n°. 415, de 21 de
fevereiro de 2008 pactuou no ambito do Estado de Minas Gerais o
financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmac€utica a ser
realizada no SUS/MG e, dentre outras providéncias, atualizou da Relag¢do
Estadual de Medicamentos para a Atencdo Primaria a Saude e dos Insumos
para os programas de Diabetes Mellitus e Saude da Mulher, estabelecendo
as contra-partidas do Estado e municipios.

As duas modalidades de pactuacdes estabelecidas pela norma estadual, a
parcialmente centralizada ou parcialmente descentralizada da assisténcia
farmacéutica, ndo tem sido capaz de atender os 853 municipios mineiros



em suas necessidades de farmacos, devido a problemas relacionados a
implementacao das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica.

Atualmente, a DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.610, DE 16 DE
OUTUBRO DE 2013, aprovou o financiamento do Componente Basico do
Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) composto por medicamentos e
insumos a serem utilizados na atencdo primdria em saude, estabelecendo
que os municipios, sob a forma de Pactuacio Parcialmente Descentralizada,
podem executar o recurso destinado ao Componente Bésico da Assisténcia
Farmaceéutica, referente as contrapartidas Federal e Municipal, na aquisi¢ao
de outros medicamentos além dos pactuados naquela Deliberacdo, desde
que pertencentes a RENAME vigente e aprovados nos respectivos
Conselhos Municipais de Saude. A contrapartida Estadual sera executada
com os itens pactuados na norma estadual e adquiridos ou produzidos pela
Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED).

A pactuacdo estadual estabeleceu que o financiamento do CBAF ¢ de
responsabilidade tripartites com aplicagdo, no minimo, dos seguintes
valores, respeitadas as normas estabelecidas na Deliberacao:

I — contrapartida Federal: R$ 5,10 (cinco reais e dez centavos) per
capita/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos € insumos
apresentados no Anexo I desta Deliberagdo;

II - contrapartida Estadual: R$ 3,00 (Trés reais) per capita/ano para
financiar a aquisi¢cdo dos medicamentos e insumos apresentados nos Anexo
I e IIT desta Deliberagao;

II - contrapartida Municipal: R$ 2,36 (dois reais e trinta centavos) per
capita/ano para financiar a aquisicdo dos medicamentos € insumos
apresentados.

E esta a forma de pactuacio da Secretaria de Satde de Juiz de Fora com a
Secretaria de Estado da Saide de MG.

O acesso a medicamentos € um indicador da qualidade e resolutividade
do sistema de saide e um determinante importante do cumprimento do
tratamento prescrito. A literatura indica que a falta de acesso a
medicamentos € uma causa frequente de retorno de pacientes aos servigos
de saude. Os medicamentos de uso continuo assumem grande importancia
no tratamento de doencas cronico-degenerativas, como a hipertensao



arterial sist€mica e o diabetes mellitus, bem como de problemas de satde
mental, morbidades estas que apresentam prevaléncias crescentes no Brasil
em decorréncia do envelhecimento populacional. A falta de acesso a
medicamentos para tratamento dessas enfermidades pode levar ao
agravamento do quadro e aumentar os gastos com a atencdo secunddria e
terciaria.

A maioria da populacdo atendida no servigo publico de saude € de baixa
renda, a obten¢do gratuita €, freqiientemente, a Uinica alternativa de acesso
ao medicamento. (Paniz, 2008).

A medicalizagdo do corpo social, induzida e fomentada por grupos de
interesse no Pais.

...sdo fatores que promovem um aumento na demanda por medicamentos,
requerendo, necessariamente, a promocao do seu uso racional mediante a
reorientacdo destas praticas e o desenvolvimento de um processo
educativo, tanto para a equipe de saude quanto para o usudrio.
(BRASIL,2001).

Porém, apenas o acesso a medicamentos nao € suficiente para o consumo
adequado e eficaz. Pesquisas internacionais atestam que até 75% dos
antibidticos sdo prescritos incorretamente € que apenas 50% dos usudrios
de farmacos tomam medicamentos corretamente. Nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, a situacdo € mais grave, pois
ocorrem sérias deficiéncias na gestdo das Politicas de Assisténcia
Farmacéutica, como:

* auséncia de mecanismos eficientes e equitativos de financiamento para
aquisicao dos medicamentos;

* auséncia de sistema publico eficiente de suprimento de medicamentos
estratégicos;

* necessidade de acdes de regulacdo quanto a garantia da qualidade e
eficacia dos medicamentos;

» perdas decorrentes de condigcdes inadequadas de transporte e
armazenamento. (Marin, 2003).

A Assisténcia Farmacéutica € estruturada tendo o Ciclo da Assisténcia
Farmacéutica como base. Este ciclo abrange as atividades de selecao,



programacao, aquisicdo, armazenamento, distribui¢do e acompanhamento
da utilizacao de medicamentos.

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica

Selecio

Programacio

Gerenciamento
Financiamento |
| Recursos Humanos
Sistema de Informacies
_ Controle e Avaliacio

Agquisicio

Armarenamento

MARIM, M. ef al. Asaisténcia farmacéutica para gerentes municipats. Ro de Janero: OPAS/OMS; 2003, p5 — 133,

Selecdo: A sele¢do € um processo de escolha de medicamentos eficazes e
seguros, imprescindiveis ao atendimento das necessidades de uma dada
populagio.

Programacao: Programar medicamentos consiste em  estimar
quantidades a serem adquiridas, para atender determinada demanda de
servigos, em um periodo definido de tempo, possuindo influéncia direta
sobre o estabelecimento e o acesso ao medicamento. E uma etapa
imprescindivel do ciclo da AF.

Aquisicao: Consiste num conjunto de procedimentos pelos quais se
efetiva o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela
programacdo, com o objetivo de suprir as unidades de saude em
quantidade, qualidade e menor custo.

Armazenamento: Conjunto de procedimentos técnicos e administrativos
que envolvem as atividades de recep¢ao, guarda, conservacdo e controle de
estoque de medicamentos.



Distribuicao: Atividade que consiste no suprimento de medicamentos as
unidades de saude, em quantidade, qualidade e tempo oportuno.

Dispensacdo: E o ato do profissional farmacéutico de proporcionar um ou
mais medicamentos a um paciente, em resposta a apresentacdo de uma
receita elaborada por um profissional autorizado. Neste ato o farmacéutico
informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do medicamento.

Assim o uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente recebe o
medicamento apropriado a sua necessidade clinica, na dose e posologia
corretas, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para si e
para a comunidade (MARIN, 2003) e, para isto, a implementacdo da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacé€utica em todas as suas etapas e ciclos deve

ser executada por gestores, profissionais da satde e , também, usudrios do
SUS.

2) Relatorio das Atividades

A Comissao de Saude da Camara Municipal de Juiz de Fora acompanha
cotidianamente a questao da falta de medicamentos e de insumos em Juiz
de Fora e realizou, entre 22 de janeiro de 2014 até esta data, inimeras
visitas/vistorias nas unidades de saude do municipio e no galpao de
armazenamento de medicamentos, de insumos e de materiais médico-
hospitalares. O objetivo da Comissdo de Saude €, e sempre foi, detectar as
causas deste problema grave que aflige a populacdo juiz-forana e contribuir

para a superacgdo desta situagao. (Ver Relatério de visitas/vistorias e atividades em 2014 —
2015)

A cronica falta de medicamentos e de insumos nas unidades publicas de
saude na cidade vem sendo detectada por essa Comissdo de Saude
conforme este relatorio atesta. A falta mais constante de medicamentos nas
unidades de saude se refere aos voltados para a assisténcia farmacéutica
bésica.



Esta Comissao também constatou que, por vezes, remédios e/ou insumos
que faltavam em unidades de saide se encontravam disponiveis no
almoxarifado da empresa contratada para o armazenamento e a distribui¢do
de remédios e de insumos.

A Comissdo de Saude constatou ainda que a implantacdo do sistema
informatizado para o acompanhamento do caminho dos medicamentos e/ou
insumos do almoxarifado até as unidades de saude ndo foi totalmente
efetivado nas unidades de satde, por diversos problemas detectados de
infraestrutura nestas unidades, como conectividade e equipamentos.

Em resposta as 13 questdes encaminhadas por esta Comissao de Saude a
Secretaria Municipal de Satde, o secretiario Adilson Stolet confirmou que
durante a execucdo do Contrato n° 01.2014.024, firmado entre a Prefeitura
Municipal de Juiz de Fora/Secretaria Municipal de Satde e a Unihealt
Logistica Hospitalar Ltda., foram detectados pelos servidores fiscalizadores
— nomeados através da Portaria n° 2.133/2014, alterada pela Portaria n°
2.219/2015 - 1irregularidades procedimentais inerentes a execugao
continuada do servi¢o contratado, afirmando ainda que as mesmas foram
sanadas.

Em relacdo a que medidas foram tomadas pela Secretaria de Saude, o
secretario Adilson Stolet respondeu que, diante da constatacdo dessas
irregularidades, foi instaurado o Processo Administrativo n°® 9.029/2014
com Notificacdo Administrativa da empresa contratada, cujo qual aguarda
ultima manifestacdo da Assessoria Juridica Local, conforme procedimento
administrativo a ser observado pela Administracao Publica.

A respeito do custeio de medicamentos, insumos € de materiais médico-
hospitalares, o secretario de Saude, Adilson Stolet, afirmou que o contrato
referente a prestacdao de servicos € custeado por duas fontes de recursos, o
Tesouro Municipal e o Fundo Municipal de Satde (FMS). Assim, os
pagamentos provenientes do FMS sdo decorrentes de servicos prestados em
unidades de satde, cuja legislacdo permite utilizagdo do recurso federal, ou
seja repasse fundo a fundo, para custeio da prestacdo de servicos ora
mencionada, nos termos da Portaria MS/GM n° 204/2007, que regulamenta
o financiamento dos SUS em blocos.

Entretanto, ao analisar as fontes que foram utilizadas para o pagamento
do Contrato da Empresa Unihealt Logistica Hospitalar Ltda em consulta as



ordens bancarias encaminhadas pela Secretaria de Saude, identificamos que
foram utilizados recursos do Bloco da Aten¢do Bésica do Fundo Municipal
de Saude, o que contraria as orientacoes da PORTARIA N° 204, DE 29 DE
JANEIRO DE 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acdes e os servigos de saude, na forma de blocos
de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle, em especial,
o Art. 6° que estabelece que “os recursos referentes a cada bloco de
financiamento devem ser aplicados nas acdes e servicos de saude
relacionados ao proprio bloco™.

Com isso, foram destinados do Bloco da Atencdo Baésica, R$
1.193.720,96 (Um milhdo, cento e noventa e trés mil, setecentos e vinte
reais € noventa e seis centavos), para o pagamento a empresa a Unihealt
Logistica Hospitalar Ltda, o que se configura como uma inconformidade na
execucao dos recursos federais transferidos ao Municipio.

Tais recursos do FNS s6 poderiam ser utilizados no custeio da Atengao
Béasica a Saude, como pagamento de profissionais, insumos € outras
despesas vinculadas a este nivel de atengdo a satide (exceto medicamentos).

Segundo o secretdrio Adilson Stolet, os repasses dos recursos federais
acontecem em sua grande maioria com regularidade, fato esse que permite
a Secretaria de Saudde o controle e a manutencdo dos pagamentos em dia,
dependendo apenas dos tramites internos e legais para o pagamento.

Quanto aos pagamentos provenientes dos recursos do Tesouro Municipal,
sdo obedecidos, segundo o secretario de Saude, os limites estipulados na
LOA vigente, bem como a politica de cota financeira estabelecida pela
Secretaria de Fazenda, que estdo diretamente condicionadas a evolucdo da
arrecadacdo dos recursos municipais.

Ainda na resposta do secretdrio de Saude, fica explicito que, ao verificar
as planilhas de pagamento, podemos observar que estes pagamentos s3ao
efetuados quase que mensalmente, ndo na sua totalidade contratual, mas
variando de acordo com a disponibilidade financeira dos recursos
financeiros do Tesouro Municipal.

O secretario de Satde enfatiza também que o Municipio, o Estado e a
Unido enfrentam uma crise financeira sem precedentes, o que importa na
reducdo dréstica de repasses de recursos para o Municipio de Juiz de Fora.



Em 30 de abril de 2015, a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais enviou Nota de
Esclarecimento SAF/SES 2015 a respeito da situacdo do abastecimento de
medicamentos em  Minas Gerais. Segundo o documento, a
Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica afirma que, dentre todos os
desafios colocados, a aquisi¢ao e distribuicdo de medicamentos sd@o objeto
e foco de todos os esforcos neste momento inicial, tendo em vista a
situacdo de desabastecimento estabelecida. A partir do final de fevereiro,
com a mudanca de gestdo da SAF, ficou claro que o total de 165 itens de
medicamentos estava em falta por problemas de gestdo de aquisicdo;
apenas 50 itens de medicamentos estavam disponiveis para programagao da
primeira distribuicdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF); e o modelo logistico centralizado nao apresentava alternativas de
substitui¢do ou de melhoria imediata.

Diante desse quadro de desabastecimento, a SAF assegura na nota que
estd tomando medidas para reverter o cendario e informou que providenciou
a antecipacdo da data de licitacdo dos itens faltantes para a primeira
quinzena de maio de 2015; determinou a ampliacio dos medicamentos
disponiveis para programacao da primeira distribui¢io do CBAF de 50 para
106 itens; determinou a ampliacdio de 95 para 182 itens com
disponibilidade total no elenco estadual de medicamentos; e prevé a
regularizagdo da distribuicdo de medicamentos para maio/junho.

Esta Comissao de Saide da Camara Municipal de Juiz de Fora, resolveu
encaminhar ao secretdrio municipal de Satde, no dia 20 de maio de 2015,
por meio da presidéncia desta Casa, o Oficio n® 0933/2015, com outras trés
solicitacdes de informacdo a respeito da questdo da falta de medicamentos.
E recebeu, no dia 29 de junho de 2015, as seguintes respostas ao
questionamento feito.

Sobre quais valores foram empenhados, liquidados e pagos pelo
Municipio de Juiz de Fora aos fornecedores de medicamentos, nos
exercicios de 2013, 2014 e 2015, a Secretaria Municipal de Saude
encaminhou trés planilhas:

Em 2013 foram empenhados R$ 12.116.913,31; foram liquidados R$
9.784.170,73 e foram pagos R$ 9.207.885,91; em 2014 foram empenhados
R$ 10.556.967,70; foram liquidados R$ 8.924.939,75 e foram pagos R$



5.714.098,46; e até agora em 2015 foram empenhados R$ 6.882.734,16;
foram liquidados R$ 4.376.750,10 e foram pagos R$ 2.120.140,51.

Sobre quais valores foram inscritos em restos a pagar processados € nao
processados aos fornecedores de medicamentos do Municipio de Juiz de
Fora, nos exercicios de 2013 e 2014, a Secretaria Municipal de Satde
encaminhou duas planilhas:

Em 2013, os Restos a Pagar Nao Processados (aqueles cujo empenho foi
legalmente emitido, mas depende ainda da fase de liquidacdo, isto é, o
empenho foi emitido, mas o objeto adquirido ainda ndo foi entregue) foram
no valor de R$ 2.332.742,58 e os Restos a Pagar Processados (aqueles cujo
empenho foram entregues aos credores, que por sua vez jd forneceram o
material, prestaram o servico, executaram a obra, a despesa foi

considerada liquidada , estando apta ao pagamento) e foram no valor de
R$ 576.284,82.

Em 2014, os Restos a Pagar Nao Processados foram no valor de R$
1.632.027,95 e os Restos a Pagar Processados foram no valor de R$
3.210.841,29.

Percebe- se que os restos a pagar sdo significativos e, certamente,
comprometem a execu¢do do Planejamento Quadrienal, expresso no Plano
Municipal de Saude, e na Programagcdo Anual da Saude, aprovada pelo
Conselho Municipal de Satide de Juiz de Fora.

A terceira questdo encaminhada a Secretaria Municipal de Sauide diz
respeito ao acordo existente entre o Estado de Minas Gerais € o Municipio
sobre o repasse da parte financeira em medicamentos, solicitando quais os
medicamentos € o quantitativo repassados a Juiz de Fora e quais ndo estdo
sendo repassados. Em resposta, a Secretaria Municipal de Sadde informa
que o Financiamento da Assisténcia Farmacéutica Béasica no Estado de
Minas Gerais se d4 por meio da Deliberacio CIB-SUS/MG n° 1610/2013.
Informa ainda que a legislacdo aprova o financiamento do componente
bésico, estabelece valores para cada ente federativo (conforme determinado
por Portaria do Ministério da Saude), lista 0 que compde a relacdo estadual
de medicamentos para atencdo bdsica e a populacdo estimada para o
célculo da contrapartida estadual. Os pedidos de medicamentos sio
realizados pelo sistema SIGAF. Trimestralmente a SES/MG abre o sistema
para pedidos, tendo o Municipio a possibilidade de escolher quais



medicamentos serdo solicitados e os quantitativos dentro da disponibilidade
de estoque e da cota financeira.

Na resposta da Secretaria Municipal de Saude, em documento assinado
pela Chefe do Departamento de Assisténcia Farmacéutica (SSEIN/SS),
Viviane Bastos Rodrigues, ao Chefe do Departamento de Assisténcia
Farmaceéutica (SSEIN/SS), Mariano Miranda, e ao secretario municipal de
Saude, Adilson Stolet, fica claro que o que vem ocorrendo desde o segundo
semestre de 2014 é o atraso da entrega dos medicamentos solicitados a
SES/MG, conforme a seguinte planilha:

A 37 Distribuicdo em 2014 teve a abertura do sistema para pedido entre
26/08 a 03/09, com a previsdo de entrega do 1° agendamento para 20/10 e
com a previsdo de entrega do 2° agendamento para 03/11 e a data real da
entrega efetuada em dezembro de 2014.

A 4* Distribuicdo em 2014 teve a abertura do sistema para pedido em
10/11, com a previsdo de entrega em janeiro de 2015 e a data real da
entrega efetuada em fevereiro de 2015.

A 1? Distribuicdao em 2015 teve a abertura do sistema para pedido em 04
a 17/03, com a previsdo de entrega em 02/05 e a data real da entrega
efetuada em 14 e 21/05.

No entanto, 0 Municipio tem a pactuagdo parcialmente centralizada com
a SES-MG, o que significa que apenas os R$ 3,00 (Trés Reais/ habitante
ano) de contra partida estadual devem ser contabilizados em medicamentos
a serem entregues pelo Estado.

A série historica de gasto com a Assisténcia Farmacéutica no Municipio
ja ultrapassa os RS 12.000.000,00 (Doze milhdes de Reais/ano) e, mesmo
que a distribuicdo de medicamentos pela Fundacdo Ezequiel Dias
(FUNED) fosse regular, ndo resolveria o problema, pois este per capta
estadual multiplicado pela populacdo de Juiz de Fora estabelecida pelo
IBGE, perfazem apenas R$ 1.590.000,00 ( aproximadamente um milhio,
quinhentos e noventa mil reais), muito aquém da séria histérica de gastos
com a Assisténcia Farmacéutica.

Destes mais de R$ 12.000.000,00 (Doze milhdes de Reais/ano) gastos
com a Assisténcia Farmacéutica em Juiz de Fora, cerca de R$ 6.000.000,00



(Seis milhdes de Reais/ano) sao de obrigacao das esferas federal e estadual,
como descrito anteriormente.

A LOAS votada nesta Camara Municipal de Juiz de Fora amplia o
Orcamento para custos da Assisténcia Farmacéutica com recursos do
Tesouro Municipal em mais R$ 2 milhdes/ano. Porém, a Judicializagido da
saude em Juiz de Fora € responsavel pelo aumento no custo da Assisténcia
Farmacéutica no Municipio, ultrapassando a somatodria das obrigacdes de
R$ 6 milhdes acrescida dos R$ 2 milhdes definidos pela LOAS.

Esta Comissdo de Saude da Camara Municipal enfatiza que o gasto com a
Assisténcia Farmacéutica no Municipio estd situado acima de R$ 12
milhdes anuais e constata que o valor do Contrato n° 01.2014.024, firmado
entre a Prefeitura Municipal de Juiz de Fora/Secretaria Municipal de Saude
e a Unihealt Logistica Hospitalar Ltda, no valor de R$ 5.280.000,00 (cinco
milhdes duzentos e oitenta mil reais), a partir de 29/03/2014, com vigéncia
de 12 meses, prorrogdveis por sucessivos periodos (segundo os Atos do
Governo, com publicacdo em 09/05/2015, teve o termo aditivo da
prorrogacao do referido contrato definido com vigéncia de 6 meses a partir
de 29/03/2015. Portanto, apenas com a logistica de armazenamento de
medicamentos, de insumos e de materiais médico-hospitalares, a PJF/SMS
gasta R$ 5.280.000,00 (cinco milhdes duzentos e oitenta mil reais)
anualmente, o que representa um valor significativo em relagdo ao total
gasto com a compra de medicamentos, de insumos € de materiais médico-
hospitalares.

Por outro lado, este valor de R$ 5.280.000,00 (cinco milhdes duzentos e
oitenta mil reais), anualmente, poderia ser reduzido drasticamente se a
PJF/SMS lancgasse mao da utilizagdo do Sistema Horus (Sistema Nacional
de Gestao da Assisténcia Farmacéutica), disponibilizado pelo Ministério da
Saude e que faz o gerenciamento da politica de Assisténcia Farmacéutica
do SUS e de servidores de carreira para o gerenciamento do almoxarifado
central nas etapas de armazenamento e distribuicdo de medicamentos, de
insumos e de materiais médico-hospitalares. O Sistema Horus gerencia o
ciclo de todas as etapas da Assisténcia Farmacé€utica e contribui para a
gestdo eficiente e racional de medicamentos e de insumos. Para a SMS
implantar no Municipio o Sistema HoOrus necessita de manifestagdo junto
ao Departamento de Assisténcia Farmac€utica do Ministério da Saude
(DAF/MS).



Segundo o Ministério da Satde, o Sistema Hoérus visa qualificar a gestdo
da Assisténcia Farmacéutica, por meio da informatizacdo dos
almoxarifados, permitindo aos gestores do SUS melhorar as acdes de
planejamento, monitoramento e avaliacdo, no ambito municipal. Além
disso, tem como objetivo aperfeicoar os mecanismos de controle e a
aplicac@o dos recursos financeiros. Ainda permite acompanhar e avaliar a
utilizacdo dos medicamentos pela populacdo, controlar o fluxo de
medicamentos no Municipio e conhecer o custo dos medicamentos.

O Sistema Horus permite também que o gestor de saide conheca o perfil
da populacdo atendida e conheca o perfil de uso dos medicamentos no
Municipio, além de identificar em tempo real (on line) o estoque dos
medicamentos no almoxarifado e nas Unidades de Sadde. Permite ainda
que se conheca a demanda atendida e ndo atendida dos medicamentos e
proporciona ao gestor conhecer a origem das prescrigdes. Por fim, permite
planejar e avaliar as acOes de Assisténcia Farmacéutica no Municipio.

Sendo assim, a implantacdo do Sistema Horus pela PJF/SMS implicaria
em diversas vantagens para o Municipio:

- Permite uma economia considerdvel de recursos, hoje gastos com uma
empresa de logistica, que poderiam ser revertidos para a aquisi¢do de
medicamentos, de insumos e de materiais médico-hospitalares;

- Permite a elaboragdo de indicadores de assisténcia Farmaceéutica;

- Contribui para aperfeicoar a gestdo da assisténcia Farmacéutica no
Municipio;

- Permite a rastreabilidade dos medicamentos;
- Permite a realizac@o de estudos de utiliza¢cdo de medicamentos;

- Proporciona maior disponibilidade do profissional farmacéutico para as
atividades assistenciais e de treinamento;

- Reconhece o usudrio em qualquer unidade de sua rede publica que
utilize o sistema informatizado;

- Identifica e prevé desvios de tratamento (abandono/falta) dos usudrios
nos programas de saude;

- Identifica a demanda nao atendida por usudrios e unidades de saude;



- Evita o desperdicio ou desvio, ndo permitindo ao usudrio receber
medicamento em duplicidade;

- Controla a validade dos medicamentos;

- Controla o estoque das unidades de saude interligando-as a outras
unidades e ao almoxarifado;

- Controla a aquisicdo de produtos por meio de compra, doagdo,
devolugido e recebimento;

- Identifica as fontes de custeio da Assisténcia Farmacéutica por
programa da sadde, por unidade de satude, por distrito sanitdrio, por
Municipio;

Criado em 2009 pelo Ministério da Satde, o Horus € um Sistema de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, gratuito, de acesso on line e de
abrangéncia nacional. O sistema possibilita o controle e distribui¢cdo dos
medicamentos que estdo disponiveis pelo SUS. A meta é possibilitar o
registro dos medicamentos que o paciente utiliza, facilitando o
gerenciamento eletrOnico de estoque, datas de validade, rastreio e controle
farmacoepidemioldgico dos medicamentos dispensados.

Para utilizar o programa, os profissionais passam por treinamento € O
municipio que pretenda adotar o sistema pode fazer o cadastro no Portal do
Ministério da Saude (www.saude.gov.br). De forma pratica, o Horus
permite a melhoria da qualidade da informacdo, do gasto e da seguranca
dos pacientes, que tomardo os medicamentos na dose e data corretas. O
Ministério da Saide oferece suporte para a implantacdo do Sistema Horus,
que ja estd em execucdo em mais de 2 mil municipios brasileiros.

Segundo a Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica Bésica do
Ministério da Saude, a Prefeitura interessada na implantacdo do Sistema
Horus teria que disponibilizar o galpdo para servir como almoxarifado,
disponibilizar a rede on line para as unidades de saude acessarem o sistema
informatizado e se responsabilizar pelo transporte de medicamentos, de
insumos e de materiais médico-hospitalares do galpao/almoxarifado até as
unidades de satde.

Outro grave e crescente problema relacionado a Assisténcia Farmacéutica
no SUS esté relacionado com a denominada “Judicializacdo” da Sadde no



Brasil, que nada mais € do que a obtencdo de atendimento médico,
medicamentoso e de procedimentos diagndsticos pela via judicial.

Ja existe, sobretudo nas Varas de Fazenda Publica, niimero consideravel e
preocupante de acOes desse naipe, notadamente acdes civis publicas e de
obrigacdo de fazer, ajuizadas pelo Ministério Publico e pela Defensoria
Publica, para fazer valer, por meio da intervencdo do Judiciario, o direito a
saude.

A situagdo reflete a tensdo entre o minimo existencial e a reserva do
possivel, na constante busca pela preservacdo da dignidade da pessoa
humana, o que denota a urgéncia em repensar-se a prestacao do servico de
saude publica no pais e a implementacdo de medidas inéditas que
proporcionardo novas experiéncias € a mudanca definitiva do quadro atual.

O fendmeno da Judicializacdo da Saude Publica existe e, se ndo tratado
da maneira adequada, poderd gerar prejuizos, ndo s6 aos cidaddos, como
também ao Estado, em razdo da desestruturagdo do or¢camento publico e,
até mesmo, diante da possibilidade de um colapso do sistema publico de
saude.

Recente balango concluido pelo Conselho Nacional de Justica constatou
que tramitam na Justica brasileira cerca de 240.980 processos referentes a
questdes de saude — as denominadas “demandas judiciais da saude”. A
maior parte desses processos € ajuizada por pessoas que buscam, na via
judicial, acesso a medicamentos e procedimentos médicos custeados pelo
Sistema Unico de Satide, bem como vagas para internacio em hospitais
publicos, além das numerosas agdes movidas por usudrios de seguros e
planos privados junto ao setor.

Tal é a relevancia do tema, que o Conselho Nacional de Justiga,
incumbido do controle da atuacdo administrativa e financeira do Poder
Judiciario e do cumprimento dos deveres funcionais dos magistrados (art.
103-B, § 4°, CR), oportunamente, instituiu 0 Férum Nacional do Judiciario
para a Sadde (Resolucdo n° 107/10) e editou a Recomendacado n°® 31, de 30
de marco de 2010, apresentando aos tribunais medidas que visam a melhor
subsidiar os magistrados e demais profissionais do Direito, para assegurar
maior eficiéncia na solucdo das demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude.



Dentre as consideragcdes que levaram a edicdo do referido ato
administrativo, merecem destaque o grande numero de demandas
envolvendo a assisténcia a saide em tramitacdo no Poder Judiciédrio e o
significativo dispéndio de recursos que representam; a relevancia da
matéria para a garantia de vida digna a populacdo brasileira; e a
necessidade de assegurar a sustentabilidade e o gerenciamento do SUS.

A Recomendagdo n° 31/10 lista algumas medidas praticas que podem ser
adotadas pelos magistrados para solucionar a questdo destas demandas
judiciais, como instruir as agdes, tanto quanto possivel, com relatorios
médicos, com descrigdo da doencga, inclusive CID, contendo prescri¢do de
medicamentos, denomina¢cdo genérica ou principio ativo, bem como a
indicag¢do de produtos, orteses, proteses e insumos em geral, e posologia
exata; evitar a autorizacdo do fornecimento de medicamentos ainda ndo
registrados pela ANVISA, ou em fase experimental, ressalvadas as
excegoes expressamente previstas em lei; e ouvir os gestores antes da
apreciagdo de medidas de urgéncia (item I, alinea b, b.1, b.2 € b.3).

Uma alternativa para aprimoramento da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS pode ser viabilizada por intermédio de Consorcios
Publicos de Saude, que se configuram como uma alternativa de apoio e
fortalecimento da cooperacdo interfederativa para o desenvolvimento de
acoes conjuntas e de objetivos de interesse comum, para melhoria da
eficiéncia da prestacdo dos servigos publicos e operacionalizacdo da Rede
de Atencdo a Saude.

A Constitui¢do Federal de 1988, em seu artigo 241, com redacdo alterada
pela Emenda Constitucional nimero 19/98, cita que “a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei os consdrcios
publicos e os convénios de cooperacdo entre os entes federados,
autorizando a gestdo associada de servigcos publicos, bem como a
transferéncia total ou parcial de encargos, servicos, pessoal e bens
essenciais a continuidade dos servicos transferidos.

A Lei Organica da Saide também prevé que os municipios poderdao
constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agdes € 0s Servigos
de saide de suas responsabilidades.



Os consorcios publicos, na darea de saude, deverdo obedecer aos
principios, diretrizes ¢ normas que regulam o Sistema Unico de Satde —
SUS. (BRASIL, 2005)

A experiéncia do Consorcio Intergestores Parand Saude na aquisi¢ao de
medicamentos com recursos do Incentivo a Assisténcia Farmacéutica
Baésica tem sido apresentada como uma alternativa a gestdo parcialmente
centralizada pelos Estados dos recursos tripartite para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica. (Ferraz, 2002).

A possibilidade de descentralizacdo de recursos, tanto federais, quanto
estaduais, levou a preocupacdo de que a grande maioria dos municipios
paranaenses nio teria escala de compra suficiente para uma aquisi¢ao
racional dos medicamentos basicos.

A estratégia de sua criagdo passou por uma articulagdo politica que
contou com a participagdo direta da representacio dos prefeitos municipais,
por meio da Associacdo dos Municipios do Parana.

O Consorcio Parand Medicamentos, entre outras, trouxe as seguintes
vantagens para 0s municipios:

. Programacdo individualizada do elenco de medicamentos — ou seja,
cada municipio de acordo com as suas peculiaridades, programa entre o rol
de medicamentos disponibilizados pelo Consoércio, aquilo que necessita,
observado o limite financeiro disponivel, de acordo com o aporte de
recursos federais e estaduais, alocados de forma proporcional a sua
populacgio;

. Possibilidade de revisao desse elenco, observando as caracteristicas
sazonais de cada municipio;

. Entrega dos medicamentos pelos fornecedores nas Regionais de
Saude da Secretaria de Estado da Satude, sem Onus de armazenamento e
transporte, a ndo ser do deslocamento do municipio sede da Regional da
Saude até os municipios consorciados;

. Diminuicdo significativa do custo dos medicamentos, tendo em vista
o ganho de escala de compra, o que ampliou a quantidade de medicamentos
adquiridos, e, consequentemente, a oferta aos usudrios do SUS em cada
municipio (CONASS,2005).



Assim, o planejamento regional da assisténcia farmacéutica e a
constituicdo de uma Camara Técnica Regional de Medicamentos sob
coordenacdo das ComissOes Intergestores Bipartites Regionais, agora
intituladas nacionalmente Colegiados Intergestores Regionais (CIR), pelo
Decreto Presidencial 7508/2011, e o estabelecimento de diretrizes regionais
para a implementac¢do do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sdo iniciativas
estratégicas para os ganhos de escala, eficidcia e seguranca terapéutica,
racionalizacdo de custos uniformizacdo de condutas terapéuticas, dentre
outras vantagens.

3) Conclusao

A Comissdo de Saude, apds exaustivo trabalho de visitas, entrevistas e
andlise documental, identificou varios problemas e obsticulos na
implementacao da Politica Nacional/Estadual de Assisténcia Farmacéutica
em Juiz de Fora, que tem provocado dificuldades de acesso oportuno e
racional da populacdo a medicamentos e insumos.

A Comissao, apOs ouvir técnicos do Ministério da Saude, da Secretaria de
Estado da Saide de MG e da Secretaria de Sadde de Juiz de Fora, sugere
as seguintes iniciativas gestoras no sentido de aprimorar a Politica de
Assisténcia Farmacéutica e o acesso a medicamentos € a insumos:

- Revisdo e difusdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) junto a prescritores, usuarios, Conselhos de Saude, Ministério
Publico, Defensoria Publica, Poder Judicidrio, além dos Orgdos de
comunicacao;

- Normatizar a prescricdo de medicamentos no ambito do SUS em Juiz de
Fora;

- Pactuar na Regido de Saude de Juiz de Fora um tnico padrdo (lista) de
medicamentos essenciais para todos os municipios, abarcando também, os
servicos especializados;

- Institucionalizar e dar efetividade as ComissOes Municipais e Regional de
Farmicia e Terapéutica;

- Implantar o Programa “Hoérus” nos municipios da Regido, em especial, no
municipio de Juiz de Fora;



- Gestdo e Geréncia do Almoxarifado de medicamentos e insumos
realizadas diretamente pela Secretaria de Saude de Juiz de Fora, com o
Programa Publico de Regulacao (Horus) e com servidores de carreira;

- Realizar acdes politicas para assegurar a melhoria do financiamento
tripartite da Assisténcia Farmacéutica por parte da Unido e Estado, pois o
municipio ja destina valores maiores que o per capta minimo estabelecido
(RS 2.36);

- Aprimorar e qualificar o Setor de Mandados Judiciais da SS/PJF para a
defesa do municipio em demandas judicializadas relacionadas a
medicamentos € outros insumos;

- Contratar farmacéuticos para dar suporte as acdes e servicos de
assisténcia farmacéutica no SUS;

- Organizar junto com a Comissdo de Saude da Camara Municipal,
Conselho Municipal de Satde de Juiz de Fora, Conselho Regional de
Medicina (CRM), Conselho Regional de Farmicia (CRF), Conselho
Regional de Odontologia (CRO), OAB — Subsecdo de Juiz de Fora/Nova
CAA/ MG, Secretaria de Saude, Ministério Publico, Poder Judiciario, UFJF
e Ministério da Saide um Semindrio sobre a Judicializagdo da Saude, com
a presenca de especialistas no setor, versando sobre a Recomendagdo n°
31/CNJ, que propde aos tribunais a ado¢do de medidas visando melhor
subsidiar os magistrados e demais operadores do Direito, para assegurar
maior eficiéncia na solu¢do das demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude.

- Estudar a possibilidade de consorciamento dos municipios da Regido de
saude de Juiz de Fora como estratégia de implementacdo da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, em especial nas etapas de selecdo, programacao,
aquisi¢ao e distribui¢do de medicamentos essenciais € de insumos.
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COMISSAO DE SAUDE

Camara Municipal de Juiz de Fora

Relatorio de visitas/vistorias e
atividades em 2014 — 2015

22/01/2014 — A Comissao de Sadde da Camara Municipal retornou ao
Hospital de Pronto Socorro (HPS) e os vereadores Wanderson Castelar,
Jos¢ Fiorilo e Antdonio Aguiar voltaram a constatar caréncia de
profissionais e falta de alguns medicamentos.

29/01/2014 — Os vereadores Wanderson Castelar, José Fiorilo e Antonio
Aguiar, integrantes da Comissdo de Saude da Camara Municipal,
realizaram visita/vistoria no depdsito de medicamentos e de insumos da
empresa RV Imola, empresa responsdvel pela guarda e distribuicio de
medicamentos e de insumos as unidades de saude.



12/02/2014 - A falta de medicamentos foi novamente constatada pelos
integrantes da Comissdo de Saude da Camara Municipal durante
visita/vistoria a UAPS do bairro Monte Castelo.

19/02/2014 - Em visita/vistoria a UAPS do bairro Santa Luzia, os
vereadores Wanderson Castelar e José Fiorilo, integrantes da Comissao de
Saude da Camara Municipal, constataram a falta de mais de 10 itens de
medicamentos em falta na farméacia da unidade.

27/02/2014 — Os vereadores Wanderson Castelar e José Fiorilo, integrantes
da Comissdo de Saude da Camara Municipal realizaram visita/vistoria na
Casa de Saude Esperanca, no bairro Vila Ideal, para verificar as condigdes
da unidade, que atende 256 pacientes psiquidtricos, além de dependentes
quimicos. Apos o fechamento dos hospitais psiquidtricos Sio Domingos,
em marco de 2013, e Aragdo Villar, em janeiro de 2014, os pacientes foram
transferidos para a antiga Casa de Saude Esperanca, atual Hospital
Municipal, que passou a ser a unica unidade desse tipo em funcionamento
em Juiz de Fora.

05/03/2014 — Por iniciativa do presidente da Comissdo de Satide, vereador
Wanderson Castelar, a Camara Municipal outorgou o titulo de Entidade
Benemérita a Unimed Juiz de Fora.

12/03/2014 — A falta de médicos, de medicamentos e de infraestrutura foi
detectada durante a visita/vistoria a UAPS de Benfica.

14/03/2014 — A Secretaria de Satde instaurou sindicincia para apurar
dendncias de falta de medicamentos, médicos e leitos no HPS. Vistoria
realizada pela Comissdo de Satde, visita do presidente da Federacdo
Nacional dos Médicos (Fenam), Dr, Geraldo Ferreira, e denincias de
usudrios motivaram a agao.

07/05/2014 — A Comissdo de Saude se reuniu com o secretdrio de sadde,
José Laerte, para discutir a questdo da urgéncia e emergéncia em Juiz de
Fora. O presidente do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais
(Sinserpu), Amarildo Ramanazzi, participou do encontro, apds relatar
distor¢des no sistema na Tribuna Livre da Camara Municipal.

14/05/2014 — A estrutura fisica e mével do Consércio Intermunicipal de
saude para gerenciamento da rede de urgéncia e emergéncia da Regional
Macro Sudeste (Cisdeste/Samu Regional) foi conhecida pela Comissao de



Saude. A integrante do Conselho Municipal de Saude, Regina Célia de
Souza, e o presidente do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais
(Sinserpu), Amarildo Ramanazzi, participaram da visita/vistoria.

21/05/2014 - A Comissao de Saide da Camara Municipal fiscalizou o
almoxarifado da empresa responsdvel pela guarda do estoque e distribui¢dao
de medicamentos, Unihealth, na Avenida Ibiutiguaia, 1600.

28/05/2014 — Em visita as UAPS dos bairros Monte Castelo, na Regido
Norte, e Progresso, na Regido Leste, os vereadores integrantes da Comissao
de Satde da Camara Municipal constataram a falta de indmeros
medicamentos € de insumos.

28/05/2014 - A Comissao de Saude da Camara Municipal encontrou um
deposito da empresa Unihealth Logistica Hospitalar, na Avenida Presidente
Itamar Franco, com medicamentos e insumos da Secretaria de Saude
acondicionados de forma irregular, apds os vereadores integrantes da
Comissdo receberem dentincia. Com a presenca do delegado da Policia
Federal e com integrantes da Policia Militar, os vereadores tiveram acesso
ao depdsito e denunciaram a situacao irregular encontrada.

29/05/2014 - Os vereadores receberam na Camara Municipal a diretora
comercial da Unihealth Logistica Hospitalar, Carolina Videira, que prestou
esclarecimentos sobre o contrato assinado com o municipio para guarda do
estoque e distribuicio de medicamentos e sobre a situacdo do depdsito
provisorio com medicamentos e insumos na Avenida Itamar Franco.

02/06/2014 — Os medicamentos e insumos da Secretaria de Sadde
acondicionados de forma irregular em um imével na Avenida Itamar
Franco comecgaram a ser retirados do local e estdo sendo encaminhados
para o centro de distribui¢do da Unihealth Logistica Ltda.

05/06/2014 - Os vereadores da Comissdo de Saide da Camara Municipal
visitaram/vistoriaram o almoxarifado definitivo da Unihealth na Avenida
Ibitiguaia para constatarem as condicdes de utilizacio do depdsito de
medicamentos € de insumos.

29/10/2014 — Devido a falta de anestésicos e antibidticos no Hospital de
Pronto Socorro (HPS), a Comissao de Saiude da Camara Municipal
resolveu verificar se a Unihealth estd cumprindo o contrato com o
municipio e quais as causas da falta de medicamentos em algumas



unidades. Em visita ao HPS e ao Departamento de Saude da Crianca e do
Adolescente para conferirem a situacdo da distribuicio de medicamentos,
os vereadores Wanderson Castelar, José Fiorilo e Antdonio Aguiar
constataram a falta de medicamentos no HPS. J4 no Departamento de
Satde da Crianca e do Adolescente, foi constatada a falta de medicamentos
como o Clenil, para uso nasal, e dos xaropes Prednisolona e Depakene.

19/11/2014 — O presidente da Comissao de Satide, vereador Wanderson
Castelar, retornou ao HPS para verificar o fluxo de medicamentos.

05/12/2014 — Os vereadores da Comissdao de Saide da Camara Municipal
constataram a falta de pessoal qualificado, problemas na infraestrutura e
também problemas com fornecedores durante reunido com representantes
da Unihealth Logistica Ltda, com o subsecratirio de Gestdo da Saude,
Mariano Miranda, e com servidores designados para acompanhar e
fiscalizar o contrato da Prefeitura com a empresa. Das 63 UAPS da cidade,
61 contavam com o sistema de distribuicao de remédios, mas s6 8 tinham
funciondrios disponibilizados para operar o sistema.

08/12/2014 - O Vereador Wanderson Castelar, presidente da Comissdo de
Saude, iniciou a reunido convocada para realizar esclarecimentos acerca
dos servigos prestados a Prefeitura de Juiz de Fora pela empresa Unihealth.
Estiveram presentes os demais vereadores componentes da Comissao,
Noraldino Junior, Antonio Aguiar e José Fiorilo, além dos vereadores José
Marcio e Oliveira Tresse. Representando a Unihealth, Mayuli Fonseca,
proprietaria e Daniele Santos. Representando o Executivo, o Subsecretario
de Gestdo da Secretaria de Sauide, Mariano Miranda e a chefe do
departamento de assisténcia farmac€utica Viviane Bastos. Estiveram
presentes também o consultor do Vereador Castelar, Jorge Sanglard, e o
diretor juridico da Camara, Leonardo Costa. O vereador Castelar afirma
que a preocupacdao principal da Comissdo neste ano foi em relacdo a
chegada dos medicamentos as Unidades de Saude, pois estiveram em falta,
sobretudo nas Unidades de Atencdo Primdria. O presidente da Comissdo
solicita ao Subsecretdrio o envio do inteiro teor do projeto executivo € o
relatério da prestacdao de contas do acompanhamento que tem sido feito. E
diz que é fundamental que a Prefeitura estipule um prazo para fornecer os
funcionarios necessarios.



09/12/2014 - A Comissdao de Saide da Camara Municipal realizou
visita/vistoria nas UAPS do Centro Sul e do bairro Bandeirantes para
conferir a implantacdo da logistica da operacdo de estoque e distribui¢ao de
medicamentos e de insumos. Durante a vistoria foi constatada a falta de
alguns medicamentos.

14/01/2015 - Os vereadores integrantes da Comissdao de Saide da Camara
Municipal ficaram impressionados com a falta de estrutura da Casa de
Saude Esperanca durante visita/vistoria realizada para conferir as condi¢oes
em que estdo abrigados os pacientes psiquidtricos.

11/02/2015 — O fechamento da Casa de Saude Esperanca e a transferéncia
dos 97 pacientes para o Hospital Ana Nery levou os vereadores integrantes
da Comissdo de Satde da Camara Municipal a definirem medidas para
acompanharem a situacao.

28/01/2015 - A Comissdao de Saide da Camara Municipal visitou o
Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus (HTMJ) com o objetivo de
verificar o atendimento na unidade que, apesar de ndo ser gerenciada pelo
poder publico, presta 100% de assisténcia ao SUS e atende a uma
importante demanda nos setores de urgéncia e emergéncia.

06/03/2015 - O vereador Antonio Aguiar, da Comissdo de Satdde da
Céamara Municipal, visitou o HPS junto com o Promotor de Saude de JF,
Dr. Rodrigo Barros, apos denuncias de servidores que alegaram condigoes
precarias no hospital, colocando em risco funciondrios e pacientes.

12/03/2015 — A inser¢do do Programa Municipal de Aids — Centro de
referéncia e Treinamento — no organograma da secretaria Municipal de
saude, com status de Departamento, foi reivindicada por profissionais do
orgdo ao vereador Wanderson Castelar, representando a Comissdo de
Satde da Camara Municipal.

17/04/2015 - O vereador Antonio Aguiar, um dos integrantes da Comissao
de Satude da Camara, esteve em contato com o prefeito Bruno Siqueira,
quando foi informado que o contrato do municipio com a Unihealth, firma
responsavel pela distribuicdo de medicamentos, foi concluido no final de
marco. Segundo o vereador, o prefeito anunciou a abertura de licitagcdo para
definicdo da firma que a substituird em seguida. O secretario de Saude,



Adilson Stolet, também informou ao vereador que, por orientacdo do
Executivo, o processo licitatorio foi desencadeado e que o vencedor se
responsabilizard pela compra, armazenamento e distribui¢do, ou seja, de
todo processo.

28/04/2015 — A situagdo da Sadde em Juiz de Fora foi debatida em
Audiéncia Publica na Camara Municipal com a presenca do novo secretario
de Satde Adilson Stolet. Proposta pelo vereador Jucélio Maria, a
Audiéncia Publica contou com as presengas dos vereadores integrantes da
Comissao de Saude, José Fiorilo, Wanderson Castelar e Antonio Aguiar.

29/04/2015 — Apurar o mecanismo de compra e distribuicio de remédios,
insumos e material médico hospitalar foi o objetivo da Comissdao de Satde
da Camara Municipal em visita a empresa UniHealth, que faz a logistica no
Municipio. Os vereadores José Mansueto Fiorilo, Wanderson Castelar e
Antdonio Aguiar se reuniram com o subsecretdrio de gestdo, Mariano
Miranda, a chefe do departamento de assist€ncia farmacéutica, Viviane
Bastos Rodrigues, e representantes da empresa, quando estes entregaram
um relatério das atividades. A visita faz parte dos trabalhos finais da
Comissdao de Saude, que ird apresentar um relatorio contendo balanco do
que foi apurado pelos legisladores no ultimo ano, até maio de 2015. O
principal problema percebido na visita € a falta de repasses da Unido e do
Estado para a compra de medicamentos, o que sobrecarrega o Municipio.
De acordo com o subsecretario, Mariano Miranda, existem dificuldades no
plano nacional. “Pesa a falta de repasses do Estado e da Unido e a
Prefeitura vem sendo criativa para sanar os problemas. Nao temos recursos
para comprar medicamentos e precisamos arcar com esse custo. Estamos
nos reunimos semanalmente para tratar do assunto”, esclareceu. Outra
questdo que traz transtornos € o atraso da cesta basica estadual que é
dividida em quatro parcelas anuais de entrega de medicamentos. Por
exemplo, a de agosto foi recebida em dezembro e a de dezembro no inicio
de fevereiro, a de marco ainda ndo foi recebida, dai a falta de alguns
remédios. Os dados foram repassados pela chefe do departamento de
assisténcia farmacéutica, Viviane Bastos Rodrigues: “Ao fazer a compra
nos baseamos no pedido atrasado, esperando a entrega. Por isso existe a
defasagem”.

04/05/2015 - Os vereadores José Mansueto Fiorilo, Antdnio Aguiar e
Wanderson Castelar, da Comissdo de Satde, programaram visitas, junto



com os representantes do Conselho Municipal de Saude, algumas Unidades
de Atencdo Primaria de Saude (Uaps) Juiz de Fora. Eles pretendem
verificar como estd a situacdo do abastecimento de medicamentos na
cidade. A decisdo foi tomada a partir dos avangos obtidos em relagdo ao
diagnostico da situacao local.

07/05/2015 - A Comissdo de Saide da Camara visitou a Unidade de
Atencdo Priméria a Saude (Uaps) de Santa Luzia, onde foi identificada a
falta de medicamentos de uso continuo. De sete itens da receita, uma
usudria conseguiu apenas um. Os demais estdo em falta: omeprazol, AAS,
losartan 50 (hipertensivo), furasemida 40 (diurético), espironolactone 25
(diurético) e fenobarbitol 100 (anticonvulsivo). A identificacdo de onde se
encontra o problema € considerada essencial pelos integrantes da
Comissao, José Mansueto Fiorilo, Wanderson Castelar e Antonio Aguiar.
Visitas a outras UAPS estdo previstas e tornardo possivel verificar porque o
problema se repete e que tipo de intervenc¢do serd necessaria.

12/05/2015 - A Comissao de Satde da Camara em reunido na sala dos
vereadores avaliou o relatorio preliminar de visitas/vistorias realizadas em
2014 e 2015 e avaliou com o diretor juridico adjunto da Camara, Leonardo
Costa, as perguntas a serem encaminhadas aos secretarios de Saude e da
Fazenda e a presidente da Comissao Permanente de Licitagdo na reunido
agendada para o dia 18/05/2015 na secretaria de Governo.

13/05/2015 - A falta de medicamentos basicos, de responsabilidade do
Estado, e de designacdo padronizada para registro dos remédios na rede
municipal de Saude foram detectados pelos vereadores José Mansueto
Fiorilo e Antonio Aguiar, da Comissdo de Saude da Camara, durante visita
na quarta-feira, 13/05, a Regional Leste. Antes, a Comissao esteve na
Farmécia Central, na Rua Espirito Santo, onde, mais uma vez, foram
constatados problemas semelhantes aos das demais unidades, como
caréncia de remédios e insumos. Na proxima segunda-feira, 18, as 11h, os
vereadores se reunem com os secretarios da Fazenda, Fualvio Abertoni, da
Saude, Adilson Stolet, € com a presidente Comissdo Permanente de
Licitacdo da Prefeitura (CPL), Rafaela Cury, para tratar dos problemas
levantados. As visitas as unidades vao prosseguir.

18/05/2015 - Os vereadores integrantes da Comissdo de Saide da Camara
Municipal, José Fiorilo, Antonio Aguiar e Wanderson Castelar se reuniram
na sala do secretdrio de Governo da Prefeitura, José Soter de Figueiroa, na
manha da segunda-feira (18/05) com o secretario de Satude, Adilson Stolet,



o secretdrio da Fazenda, Falvio Albertoni e a presidente da Comissao
Permanente de Licitacio (CPL), Rafaela Medica Coury, quando
entregaram um relatério com 13 perguntas sobre a questdo da compra,
guarda e entrega de medicamentos e de insumos nas unidades de saide do
municipio. O diretor juridico adjunto da Camara, Leonardo Costa, também
participou da reunido e vem acompanhando a questdo da falta de
medicamentos e de insumos nas unidades e do contrato com a empresa
Unihealth sobre a guarda e logistica de distribuicdo de medicamentos e de
insumos na cidade.

20/05/2015 - Os vereadores José Fiorilo, Antdnio Aguiar e Wanderson
Castelar, integrantes da Comissdo de Satde da Camara Municipal,
vistoriaram o Pronto Atendimento Infantil (PAI) na manha da quarta-feira
20/05. A falta de medicamentos bdsicos foi constatada pelos representantes
do Legislativo como Amoxicilina (ha trés meses), Ampicilina (hd mais de
um ano) e Benzetacil (ha cerca de seis meses), além de faltarem insumos
como agulhas (ha cerca de um més). A unidade pedidtrica de emergéncia
realiza cerca de trés mil atendimentos por més a usudrios de 0 a 11 anos, 11
meses e 29 dias. De acordo com a supervisora do projeto da Unihealth, a
farmdcia do PAI hoje conta com todos os itens unitarizados e integrados ao
sistema do centro de distribuicio da empresa na cidade. Se ha falta de
medicamentos e/ou de insumos € porque estdo em falta no centro de
distribui¢do, e ndo por deficiéncia da logistica adotada, enfatizou Estefania
Guedes. Os integrantes da Comissao de Saude da Camara Municipal
também vistoriaram o setor de Raios X do PAI e decidiram solicitar
formalmente a secretaria municipal de Satide o funcionamento 24 horas do
servi¢o, ja que, hoje, o setor de Raios X s6 atende de segunda-feira a
sabado, de 16h as 22h.
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