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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N© 41/2025/ASPAR/MS
Brasilia, 13 de janeiro de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Bivar

Primeiro-Secretério da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informagio n2 4409/2024

Assunto: Informacgdes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmacia Popular que preocupa milhdes de
diabéticos brasileiros.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em ateng¢do ao Oficio n? 460/2024, proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos
Deputados, referente ao Requerimento de Informagdo n? 4409/2024, de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, por meio do
qual sdo requisitadas informacdes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmdcia Popular que preocupa milhGes
de diabéticos brasileiros, sirvo-me do presente para encaminhar as informagbes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria de Atencgdo
Primaria a Saude, por meio da Nota Técnica n? 63/2024-CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS (0045225328), ratificada por Despacho do Secretario
Substituto (0045308131); da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude, por meio da Nota
Técnica n2 7/2025-DAF/SECTICS/MS (0045318361), ratificada por Despacho do Secretario (0045526761); e da Assessoria Especial de Controle
Interno, por meio de Despacho (0045200405).

2. Desse modo, no ambito do Ministério da Saude, essas foram as informagdes exaradas pelo corpo técnico sobre o assunto.

3. Sem mais para o0 momento, este Ministério permanece a disposi¢do para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Nisia Verdnica Trindade Lima, Ministra de Estado da Saude, em 15/01/2025, as 18:34, conforme
:3...;..“.'. ljj_l| hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n?
: 900 de 31 de Margo de 2017.
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

DESPACHO

ASPAR/MS
Brasilia, 20 de dezembro de 2024.

As

Secretaria Executiva - SE/MS;

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Complexo Econdmico-Industrial da Satde - SECTICS/MS;
Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude - SAPS/MS;

Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES/MS;

Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde - DenaSUS;

Assessoria Especial de Controle Interno - AECI.

1. Encaminho o Oficio n2 460/2024 (0045157409), que faz referéncia ao Requerimento de Informacgdo n2 4409/2024, de autoria
do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, por meio do qual requisita a Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima,
informacgGes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmdcia Popular que preocupa milhdes de diabéticos
brasileiros.

2. Solicito analise e emissdo das informacGes de forma objetiva, respondendo individualmente os itens, com devolugdo a esta
Assessoria, impreterivelmente até o dia 2 de janeiro de 2025, sem possibilidade de prorrogagao, a fim de que haja tempo habil para a
consolidagdo das informagdes e elaboragdo da resposta ministerial.

3. Salientamos que caso as informag0es sejam prestadas por mais de uma area, cabe a propria Secretaria compilar as notas em
UNICO documento que devera ter anuéncia expressa do Chefe da Secretaria. Nao sendo competente para manifesta¢do sobre itens
especificos, deve cita-los em paragrafo Unico e indicar a respectiva area de competéncia.

4, Registro que o n3o atendimento ao padrio de resposta e/ou ndo consolida¢do das informacdes ensejara na restituicio do
processo para a Secretaria promover os ajustes necessarios.

5. Requer, ainda que sejam observadas as orientacdes estabelecidas no Oficio Circular n2 5/2023/ASPAR/MS (0033555430) e Oficio
Circular n® 8/2023/ASPAR/MS (0035178009).

6. Cabe enfatizar que, conforme disposto no art. 50, § 22, da Constitui¢do Federal, a auséncia de envio dos subsidios requeridos
importa em crime de responsabilidade, devendo a area promover os esforgos necessarios para o cumprimento do prazo determinado.

7. Caso o tema esteja fora do escopo dessa Secretaria, solicito o retorno imediato a Assessoria Parlamentar.

8. Para o envio de arquivos de grande extensdo ou sigilosos, pedimos que seja utilizado o servigo de armazenamento na nuvem da

Microsoft, denominado “OneDrive”. O enderec¢o eletrénico de e-mail a ser utilizado para o referido compartilhamento pode ser solicitado
através de mensagem enderegada ao requerimentos@saude.gov.br.

SAMANTHA DA ROCHA SOUZA
Coordenadora de Assuntos Legislativos
Documento assinado eletronicamente por Samantha da Rocha Souza, Coordenador(a) de Assuntos Legislativos, em 20/12/2024, as 16:55,

conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

il
SEE 3
assinatura

eletrdnica
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Controle Interno

DESPACHO

AECI/MS
Brasilia, 23 de dezembro de 2024.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (Aspar/MS).

Assunto: Requerimento de Informagdo da Camara dos Deputados n? 4409/2024 (RIC 4409/2024)

1. Trata-se do Despacho Aspar/MS (0045157173), que encaminha o o Oficio n2? 460/2024 (0045157409), que faz referéncia ao
Requerimento de Informagdo n2 4409/2024, de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, por meio do qual requisita a Senhora
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, informagdes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmdcia
Popular que preocupa milhdes de diabéticos brasileiros.

2. Inicialmente, destaca-se que, conforme o Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023, que Aprova a Estrutura Regimental e
o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianga do Ministério da Saude e remaneja e transforma cargos em
comissdo e fungdes de confianga, esta Assessoria Especial de Controle Interno (AECI) ndo dispde de competéncia para realizar investigagdo ou
auditoria, cabendo estas fungdes a outros orgdos. Importante destacar trecho do referido Decreto que trata de competéncia desta Assessoria:

Art. 10. A Assessoria Especial de Controle Interno compete:

| - assessorar diretamente o Ministro de Estado e a alta administragdo nas areas de controle interno, gestdo de riscos, transparéncia e
integridade da gestdo;

Il - assistir o Ministro de Estado no pronunciamento sobre as contas e o parecer do controle interno, na forma prevista na legislagdo vigente,
especialmente na Lei n2 8.443, de 16 de julho de 1992;

Il - prestar orientagdo técnica ao Secretdrio-Executivo, aos gestores do Ministério e aos representantes indicados pelo Ministro de Estado em
conselhos e em comités, nas dreas de controle, gestdo de riscos, transparéncia e integridade da gestdo;

IV - acompanhar processos de interesse do Ministério da Satde junto aos 6rgdos de controle interno e externo;

V - supervisionar o Programa de Integridade do Ministério da Saude;

VI - assessorar o Comité Interno de Governanga do Ministério da Saude;

VII - prestar orientagdo técnica na elaboragdo e na revisdo de normas internas e de manuais;

VIIl - prestar orientagdo técnica e acompanhar os trabalhos das unidades do Ministério na elaboragdo da prestagdo de contas anual do
Presidente da Republica e do relatdrio de gestdo;

IX - apoiar a supervisdao ministerial das entidades vinculadas, em articulagdo com as respectivas unidades de auditoria interna, inclusive quanto
ao planejamento e aos resultados dos trabalhos;

X - acompanhar a implementagdo das recomendacées da Controladoria-Geral da Unido e das delibera¢ées do Tribunal de Contas da Unido,
relacionadas ao Ministério, e atender outras demandas provenientes dos 6rgados de controle interno e externo e de defesa do Estado;

Xl - auxiliar na interlocugdo sobre assuntos relacionados a ética, a ouvidoria e a correi¢do entre as unidades responsdveis do Ministério e os

6rgdos de controle interno e externo e de defesa do Estado; e

XIl - apoiar as a¢des de capacitagdo nas areas de controle, gestdo de riscos, transparéncia e integridade da gestdo. (grifo nosso)

3. Diante do exposto, em resposta ao questionamento "14 - Ha alguma investigacao do controle interno em andamento para
apurar as causas estruturais desse desabastecimento?", refor¢a-se que ndo compete a esta Assessoria Especial de Controle Interno (AECI)
realizar investigagOes.

4, Ademais, em relagdo aos questionamentos "13 - Quais medidas estdo sendo tomadas para garantir que esse tipo de
desabastecimento nao se repita no futuro?" e "16 - Como o Ministério da Saude esta garantindo que os recursos destinados ao Programa
Farmacia Popular sejam bem administrados, especialmente em um contexto de dificuldades economicas?", faz-se necessario mencionar,
com o objetivo de complementar a resposta das Secretarias responsaveis e do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude, que estdo sendo conduzidos processos de gerenciamento de riscos referentes ao Programa Farmacia Popular do Brasil e ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, ao qual compete a aquisigdo da insulina, dentre outros medicamentos. Destaca-se ainda que
processos de gerenciamento de riscos sdo continuos e realizados de acordo com a Politica de Gestdo de Riscos do Ministério da Saude
(PGR/MS), instituida por meio da Portaria GM/MS n? 1.185, de 9 de junho de 2021, tal Politica tem como objetivos subsidiar a tomada de
decisdo para o alcance dos objetivos institucionais e fortalecer os controles internos da gestdo, contribuindo assim para a melhoria dos
processos e do desempenho institucional.

5. Diante do exposto, restitua-se a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (Aspar/MS) para providéncias
cabiveis.

TELL VICTOR FURTADO COURA
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De acordo.

ISADORA JINKINGS MELO SILVA

Chefe da Assessoria Especial de Controle Interno

—

ei' Documento assinado eletronicamente por Isadora Jinkings Melo Silva, Chefe da Assessoria Especial de Controle Interno, em 02/01/2025, as
b . |:_vT_l| 15:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89,

pssinatura

| eletrénica da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

ei' Documento assinado eletronicamente por Tell Victor Furtado Coura, Analista Técnico de Politicas Sociais, em 02/01/2025, as 15:06,
e ' |:_\j conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da

assinatura

| eletrbnica Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
> acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0045200405 e o c6digo CRC 86111004.

Referéncia: Processo n? 25000.186008/2024-61 SEl n2 0045200405
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de Prevengdo e Promogado da Saude
Coordenacgdo-Geral de Prevengdo as Condigdes Cronicas na Atengdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 63/2024-CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Despacho SAPS/COGAD (0045178258) que encaminha o Despacho ASPAR/MS (0045157173) e o Requerimento de
Informagdo n2 4409/2024 (0044877727), de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, por meio do qual requisita a Senhora
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, informagdes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmacia
Popular que preocupa milhGes de diabéticos brasileiros.

2. ANALISE

2.1. Em atengdo ao Requerimento de Informagdo n2 3267/2024, de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, a
Coordenacdo-Geral de Prevengdo as Condigdes Crdnicas na Atengdo Primaria a Saide - CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS emite nota técnica, com
vistas a responder objetivamente aos questionamentos.

2.2. Conforme o disposto na Portaria de Consolidagdo n.2 2 de 28 de setembro de 2017, Anexo XXII - Politica Nacional de Atengdo
Basica (PNAB), “a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) compreende um conjunto de ag¢Bes e servigos de saude individuais, familiares e coletivas,
sendo a porta de entrada preferencial do SUS, coordenadora do cuidado, centro de comunicacdo e ordenadora das agles e servigos
disponibilizados na Rede de Atencdo a Saude (RAS)”".

2.3. Outrossim, informa-se que a Coordenacdo-Geral de Prevengdo as Condigdes Cronicas na Atencdo Primdria a Saude -
CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS possui em seu escopo de competéncias coordenar politicas, programas, planos, estratégias e a¢des voltadas para a
prevencgdo e controle das Condig¢Ges Cronicas ndo Transmissiveis na Ateng¢do Primaria a Saude.

2.4. Destaca-se ainda, o disposto no Anexo LXXVII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017%, que
institui o Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB):
Art. 22 O PFPB consiste na disponibilizagdo, pelo Ministério da Saude, de medicamentos a populagdo, de fraldas geriatricas ao idoso e a pessoa
com deficiéncia, exclusivamente, e de absorventes higiénicos as pessoas beneficidrias do Programa de Protecdo e Promogdo da Saude e
Dignidade Menstrual, através dos seguintes meios:
|- a "Rede Propria", constituida por Farmacias Populares, em parceria com os Estados, Distrito Federal e Municipios; e
Il - o0 "Aqui Tem Farmacia Popular", constituido por meio de convénios com a rede privada de farmdcias e drogarias.
Paragrafo unico. O PFPB - Aqui Tem Farmacia Popular tem por objetivo disponibilizar a populagdo, por meio da rede privada de farmacias e

drogarias, os medicamentos, fraldas geridtricas e absorventes higiénicos, previamente definidos pelo Ministério da Salude, nos termos dos
Anexos 1, 2 e 6 do Anexo LXXVIIZ,

2.5. Considerando o exposto, no que diz respeito aos questionamentos “1. Quais sdo as razdes especificas para o desabastecimento
de insulina no Programa Farmacia Popular?; 4. Quais medidas estdao sendo adotadas para mitigar os danos imediatos a saude dessas
pessoas, que podem enfrentar complicagées graves sem o tratamento adequado? ; e 5. Existe um plano de contingéncia em vigor para
garantir a reposicao de insulina nos proximos dias ou semanas? Se sim, quais sdo as agoes concretas que estao sendo tomadas para evitar
que o desabastecimento persista e atinja um niimero ainda maior de pessoas?”, conforme a Nota a Imprensa, emitida em 01/12/2024, foram
adotadas pelo Ministério da Saude, medidas para superar esse cenario, destacando-se:

[...] Até outubro deste ano, foram distribuidas 49,9 milhdes de unidades de insulina NPH e 10,7 milhdes de insulina regular (frascos e canetas)

para atender a demanda de estados e municipios. Além disso, em 26/11/2024, foi firmado um acordo para antecipar a entrega de 1,8 milhdo de
unidades de insulina até o final de dezembro, garantindo o abastecimento de insulina até 2025. Ou seja: a populagdo tem fornecimento de

insulina garantido até o final do préximo ano3.

2.6. O texto completo da referida nota pode ser consultado no link:_https://www.gov.br/saude/pt-br/canais-de-atendimento/sala-

de-imprensa/notas-a-imprensa/2024/sobre-oferta-de-insulina.

2.7. E importante destacar ainda que o PFPB é um programa do Governo Federal que visa complementar a disponibilizacdo de
medicamentos utilizados na Atengdao Primaria a Saude para diabetes, asma, hipertensdo, osteoporose, anticoncepgao, dislipidemia, rinite,
doenga de Parkinson e glaucoma, por meio de parceria com farmacias da rede privada. Dessa forma, além das Unidades Basicas de Saude e

farmacias municipais, o cidaddo pode obter medicamentos nas farmacias credenciadas ao Farmacia Popular3.

2.8. Quanto aos questionamentos “2. Ha falhas no processo de aquisigdo ou distribuicio do medicamento, ou esse problema é
resultado de cortes orcamentarios no Sistema Unico de Satide (SUS)?; 3. O Ministério da Satide tem uma estimativa de quantos diabéticos
estdo sendo afetados diretamente pela falta de insulina no programa?; 6. O Ministério da Saude tem garantido transparéncia quanto ao
processo de aquisi¢do e distribui¢do da insulina para o Programa Farmacia Popular?; 7. Como esta sendo realizada a fiscalizagdao para evitar
que o desabastecimento seja causado por erros administrativos ou falhas nos contratos com fornecedores?; 8. O Ministério da Saude tem
um plano para lidar com o aumento das complicacdes decorrentes do desabastecimento de insulina?; 9. Como o governo pretende lidar
com a possivel sobrecarga dos hospitais e postos de satide, que podem ser inundados por pacientes em estado grave devido a falta de
insulina?; 11. O Ministério da Saude estd em didlogo com associagdes de diabéticos, especialistas e profissionais da saude para resolver
essa crise? O que essas entidades estdao recomendando para que o problema seja resolvido de forma urgente e eficaz?;12. Qual é a previsao
do Ministério da Satude para a normalizagdo do fornecimento de insulina no Programa Farmacia Popular?; 13. Quais medidas estdo sendo
tomadas para garantir que esse tipo de desabastecimento ndo se repita no futuro?; 14. Ha alguma investigagao do controle interno em
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andamento para apurar as causas estruturais desse desabastecimento?; 15. O Ministério da Saude esta considerando uma revisao completa
nos processos de gestdo do programa para evitar novos episddios semelhantes?; 16. Como o Ministério da Saude esta garantindo que os
recursos destinados ao Programa Farmacia Popular sejam bem administrados, especialmente em um contexto de dificuldades
econdmicas?; e 17. Quais medidas alternativas estdo sendo adotadas para que problemas como esse ndo comprometam ainda mais o
acesso da populagdo a medicamentos essenciais?”, estdo relacionados a prépria execugdo da respectiva politica publica e, portanto, ndo se
encontram no rol de competéncias desta coordenagao-geral.

2.9. Por fim, ressalta-se que o gestor do Programa Farmdcia Popular é o Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF, da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo EconOmico-Industrial da Salde - SECTICS. Dessa forma, sugere-se o
direcionamento dos questionamentos supracitados ao referido departamento de competéncia.

3. CONCLUSAO

3.1. Considerando as informagGes solicitadas, esta coordenagdo reafirma sua atuagdo no ambito da APS e seu compromisso com a
promocdo da salde e oferta de cuidado integral e com qualidade para toda a populagéo.

3.2. Encaminha-se a COGAD/SAPS, para conhecimento e providéncias cabiveis.
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eil Documento assinado eletronicamente por Aline Lima Xavier, Coordenador(a)-Geral de Prevengado as CondigGes Cronicas na Atengdo
Sl lj_v"_l| Primaria a Sadde, em 31/12/2024, as 08:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543,

assinatura

| eletréinica de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

eil Documento assinado eletronicamente por Gilmara Lucia dos Santos, Diretor(a) do Departamento de Prevengdo e Promogdo da Saude, em
b * lJ_vT_l| 31/12/2024, as 12:06, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de

assinatura

| eletréinica 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

e
ﬁr#';r;’.ﬁ" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
e A e

Lryihkl acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0045225328 e o cddigo CRC FA3D6B3F.

Referéncia: Processo n? 25000.186008/2024-61 SEI n2 0045225328

Coordenagdo-Geral de Prevengdo as Condigdes Cronicas na Atengdo Primdria a Saude - CGCOC
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

Gabinete
DESPACHO
SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 02 de janeiro de 2025.
Assunto: Requerimento de Informag&o n2 4409/2024.
1. Trata-se do Despacho ASPAR/MS (0045157173), que encaminha o Requerimento de Informagdo n2 4409/2024 (0044877727),

de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, por meio do qual requisita a Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade
Lima, informagGes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmdcia Popular que preocupa milhdes de diabéticos
brasileiros.

2. RESTITUA-SE & Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR/GM/MS, para conhecimento e
providéncias necessarias acerca das Informagbes prestadas, com minha anuéncia, a Nota Técnica n? 63/2024 (0045225328), da Coordenacdo-
Geral de Prevengdo as Condi¢Ges Crénicas na Atengdo Primaria a Saude do Departamento de Prevencdo e Promogdo da Saude, desta
Secretaria.

JERZEY TIMOTEO RIBEIRO SANTOS
Secretario de Atengdo Primdria a Saude substituto

Documento assinado eletronicamente por Jerzey Timoteo Ribeiro Santos, Secretario(a) de Atengao Primaria a Saude substituto(a), em
03/01/2025, as 16:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

il
SeI: o
assinatura
eletrbnica

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0045308131 e o c6digo CRC 8614F15F.

Referéncia: Processo n2 25000.186008/2024-61 SEI n2 0045308131
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Satde
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

NOTA TECNICA N2 7/2025-DAF/SECTICS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Requerimento de Informagdo - RIC n. 4409/2024 (0044877727), do Gabinete do Deputado Federal GUSTAVO
GAYER, que solicita informagdes a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa Farmacia Popular que preocupa milhdes
de diabéticos brasileiros.

2. RELATORIO
2.1. Por meio do RIC n. 4409/2024 (0044877727), é solicitado que sejam respondidos os seguintes questionamentos:

1- Quais sdo as razdes especificas para o desabastecimento de insulina no Programa Farmécia Popular?

2- Ha falhas no processo de aquisi¢io ou distribuicio do medicamento, ou esse problema é resultado de cortes orcamentarios no Sistema Unico
de Sadde (SUS)?

3- O Ministério da Saude tem uma estimativa de quantos diabéticos estdo sendo afetados diretamente pela falta de insulina no programa?

4- Quais medidas estdo sendo adotadas para mitigar os danos imediatos a saude dessas pessoas, que podem enfrentar complicagbes graves sem
o tratamento adequado?

5- Existe um plano de contingéncia em vigor para garantir a reposigdo de insulina nos préximos dias ou semanas? Se sim, quais sdo as a¢des
concretas que estdo sendo tomadas para evitar que o desabastecimento persista e atinja um nimero ainda maior de pessoas?

6- O Ministério da Saude tem garantido transparéncia quanto ao processo de aquisi¢do e distribuicdo da insulina para o Programa Farmdcia
Popular?

7- Como esta sendo realizada a fiscalizagdo para evitar que o desabastecimento seja causado por erros administrativos ou falhas nos contratos
com fornecedores?

8- O Ministério da Saude tem um plano para lidar com o aumento das complicages decorrentes do desabastecimento de insulina?

9- Como o governo pretende lidar com a possivel sobrecarga dos hospitais e postos de saude, que podem ser inundados por pacientes em
estado grave devido a falta de insulina?

10-Sabemos que o Programa Farmdcia Popular atende, em grande parte, as pessoas de baixa renda. Quais sdo as alternativas imediatas para
essas pessoas, caso o desabastecimento de insulina continue? Como o governo pretende assegurar que a populacdo mais vulneravel ndo seja
prejudicada ainda mais? Os hospitais estardo preparados para tender a tantas crises na populagdo por falta do medicamento?

11-0O Ministério da Saude estd em didlogo com associa¢Ges de diabéticos, especialistas e profissionais da saude para resolver essa crise? O que
essas entidades estdo recomendando para que o problema seja resolvido de forma urgente e eficaz?

12-Qual é a previsdo do Ministério da Saude para a normalizagdo do fornecimento de insulina no Programa Farmacia Popular?

13-Quais medidas estdo sendo tomadas para garantir que esse tipo de desabastecimento ndo se repita no futuro?

14-Ha alguma investigacdo do controle interno em andamento para apurar as causas estruturais desse desabastecimento?

15-0O Ministério da Saude estd considerando uma revisdo completa nos processos de gestdo do programa para evitar novos episddios
semelhantes?

16-Como o Ministério da Salude estd garantindo que os recursos destinados ao Programa Farmdcia Popular sejam bem administrados,
especialmente em um contexto de dificuldades econémicas?

17-Quais medidas alternativas estdo sendo adotadas para que problemas como esse ndo comprometam ainda mais o acesso da populagdo a
medicamentos essenciais?

2.2. E o relatério. Passa-se @ manifestacdo.
3. DA DELIMITACAO DE COMPETENCIA
3.1. Em se tratando da assisténcia farmacéutica, o acesso ambulatorial aos medicamentos e insumos da-se com base nas relagdes

instituidas pelo gestor federal do Sistema Unico de Salde - SUS, observadas as competéncias dos entes, cuja responsabilidade pelo
financiamento e aquisicdo é pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT. A CIT é constituida, no ambito federal, paritariamente, por
representantes do Ministério da Saude - MS, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - Conasems, os dois ultimos, reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais,
respectivamente, para tratar de matérias referentes a saudel2l. Na esfera estadual, as deliberagdes dao-se na Comissao Intergestores Bipartite
- CIB, sendo os entes municipais representados pelos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude - Cosems, desde que estes sejam

vinculados institucionalmente ao Conasems!2l.

3.2. No ambito do SUS, a assisténcia farmacéutica estd organizada em trés componentes. Cada um deles possui caracteristicas,
forma de organizagdo, financiamento e elenco de medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso e
disponibilizagdo dos medicamentos e insumos.

3.3. Sdo os componentes da assisténcia farmacéutica:
a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - Cbaf;
b) Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - Ceaf; e
c) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica - Cesaf.

3.4, O Cbaf é constituido por medicamentos voltados aos principais problemas e condi¢gdes de saude da populagdo brasileira na
Atenc¢do Primdria a Salde, cuja oferta ao SUS ocorre de forma centralizada (financiamento e aquisicdo pelo MS) e descentralizada
(financiamento pelo MS, e aquisigdo pelos estados, Distrito Federal e municipios, conforme pactuagdo em CIB). Do rol de medicamentos do
Cbaf, apenas as insulinas humanas NPH e regular e os medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher compreendem
os medicamentos adquiridos de forma centralizada, o quantitativo desses medicamentos sdo estabelecidos conforme os parametros técnicos
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definidos pelo MS e a programagdo anual e as atualizagGes de demandas encaminhadas ao MS pelas Secretarias Estaduais de Saude - SES,
tendo como base de calculo as necessidades dos municipios.

3.5. Ao Ministério cabe a distribuicdo das insulinas humanas NPH e regular até os almoxarifados e centrais de abastecimento
farmacéutico dos estados e do Distrito Federal, e a estes a distribuicdo até os municipios. No que tange a distribuicdo dos medicamentos
contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher, o Ministério a realiza da seguinte forma: a) entrega direta ao Distrito Federal, aos
municipios das capitais dos estados e aos municipios com populagdo superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes; e, b) nas demais
hipoteses, entrega as Secretarias Estaduais de Saude para elas distribuam aos demais municipios.

3.6. Confira-se o disposto no Anexo XXVIIII da Portaria de Consolidagdo - PRC GM/MS n2 2/2017:

Art. 35. Cabe ao Ministério da Salde o financiamento e a aquisi¢do da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml,
além da sua distribui¢do até os almoxarifados e Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estaduais e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 59)

§ 12 Compete as Secretarias Estaduais de Saude a distribui¢do da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana regular 100 Ul/ml aos

Municipios. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 532 de 27.01.2023),

§ 22 As Secretarias Municipais de Saude de capitais dos Estados podem optar pelo recebimento desses medicamentos pelo Ministério da Saude
nos seus almoxarifados. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 532 de 27.01.2023)

§ 32 Para fins do disposto no § 22, a Secretaria Municipal de Saude interessada devera comunicar a opgdo a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagdo e Complexo da Saude - SECTICS/MS, mediante oficio, acompanhado da deliberagdo e aprovagdo no dmbito da respectiva Comiss&o

Intergestores Bipartite (CIB). (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n° 532 de 27.01.2023),

Art. 36. Cabe ao Ministério da Saude o financiamento e a aquisi¢do dos medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher,
constantes do Anexo | e IV da RENAME vigente, sendo a sua distribui¢do realizada nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art.
692)

| - entrega direta ao Distrito Federal, aos Municipios das capitais dos Estados e aos Municipios com populagdo superior a 500.000 (quinhentos
mil) habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 62, 1)

Il - nas hipdteses que ndo se enquadrarem nos termos do inciso | do "caput", entrega as Secretarias Estaduais de Saude para posterior
distribuicdo aos demais Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 69, Il)

Art. 37. Os quantitativos dos medicamentos e insumos do Programa Saude da Mulher, da insulina humana NPH 100 Ul/ml e da insulina humana
regular 100 Ul/ml de que tratam os arts. 35 e 36 do Anexo XXVIII serdo estabelecidos conforme os pardmetros técnicos definidos pelo Ministério

da Saude e a programagdo anual e as atualizagdes de demandas encaminhadas ao Ministério da Saude pelas Secretarias Estaduais de Satide com
base de célculo nas necessidades dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 79)

3.6.1. Os demais medicamentos e insumos que compdem o elenco sdo adquiridos de forma descentralizada, a despeito da
responsabilidade pelo financiamento ser da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme dispde o art. 537 da PRC
GM/MS n2 6/2017:
Art. 537. O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus orgamentos préprios: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 32)

| - Unido: os valores a serem repassados para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Bdsico da Assisténcia
Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS serdo definidos com base no indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos municipios nos seguintes grupos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n2 3.193 de 09.12.2019)

a) IDHM muito baixo: R$ 8,05 (oito reais e cinco centavos) por habitante/ano; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 5.632 de
25.10.2024)

b) IDHM baixo: R$ 7,80 (sete reais e oitenta centavos) por habitante/ano; (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 5.632 de 25.10.2024)

c) IDHM médio: R$ 7,55 (sete reais e cinquenta e cinco centavos) por habitante/ano; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 5.632 de
25.10.2024)

e) IDHM muito alto: R$ 7,20 (sete reais e vinte centavos) por habitante/ano. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 5.632 de 25.10.2024)

Il - estados: RS 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes
dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Se¢do | do Capitulo X
do Titulo V da Portaria de Consolidagdo n2 5, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 39, Il)

Il - municipios: RS 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisi¢do dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os usudrios insulinodependentes estabelecidos na Secdo | do
Capitulo X do Titulo V da Portaria de Consolidagdo n2 5, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013,
Art. 32, 111)

§ 12 O Distrito Federal aplicara, no minimo, o somatério dos valores definidos nos incisos Il e Il do "caput" para financiar a aquisigdo dos
medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes
estabelecidos na Se¢do | do Capitulo X do Titulo V da Portaria de Consolidagdo n? 5, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 39, § 19)

§ 22 Para fins de alocagdo dos recursos federais, estaduais e municipais utilizar-se-d a populagdo estimada nos referidos entes federativos pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 12 de julho de 2019, enviada ao Tribunal de Contas da Unido. (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n? 3.193 de 09.12.2019)

()

§ 42 Para evitar a redugdo no custeio deste Componente, os Municipios que teriam diminuigdo na alocagdo dos recursos nos termos do IBGE
2019 terdo os recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populagdo estimada de maior quantitativo populacional, nos
termos do IBGE 2016, 2011 ou 2009. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n2 3.193 de 09.12.2019)

§ 52 Os recursos financeiros oriundos do orgamento do Ministério da Saude para financiar a aquisicdo de medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica serdo transferidos a cada um dos entes federativos beneficidrios em parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um
doze avos) do valor total anual a eles devido. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 39, § 59)

§ 62 Os valores definidos nos termos dos incisos Il e Ill do "caput" podem ser majorados conforme pactuagdes nas respectivas CIB, devendo ser
pactuada, também, a periodicidade do repasse dos estados aos municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 32, § 62)

§ 72 Os valores definidos nos termos do § 12 podem ser majorados pelo Distrito Federal para aplicagdo em seus limites territoriais. (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 32, § 79)
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3.6.2. Nos valores que cabem aos entes subnacionais, estdo incluidos os insumos para os usuarios insulinodependentes. Os arts. 712
ao 714 da PRC GM/MS n2 5/2017 estabelecem o elenco de medicamentos e insumos para monitoramento da glicemia capilar dos portadores
de diabetes mellitus, bem como os critérios de distribui¢do e prescricdo desses itens. Vejamos:

Art. 712. Fica definido o elenco de medicamentos e insumos que devem ser disponibilizados na rede do Sistema Unico de Saude, destinados ao
monitoramento da glicemia capilar dos portadores de diabetes mellitus, nos termos da Lei Federal n? 11.347, de 2006. (Origem: PRT MS/GM
2583/2007, Art. 19)

| - MEDICAMENTOS: (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 1)

a) glibenclamida 5 mg comprimido; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 1, a)

b) cloridrato de metformina 500 mg e 850 mg comprimido; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 19, 1, b)

c) glicazida 80 mg comprimido; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 1, ¢)

d) insulina humana NPH - suspens3o injetdvel 100 Ul/mL; e (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 1, d)

e) insulina humana regular - suspenso injetavel 100 Ul/mL. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 19, |, e)

Il - INSUMOS: (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 1)

a) seringas com agulha acoplada para aplica¢do de insulina; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 1, a)

b) tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 19, II, b)

c) lancetas para pungdo digital. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 12, 11, c)

Art. 713. Os insumos do art. 712, Il devem ser disponibilizados aos usuarios do SUS, portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes e que
estejam cadastrados no cartdo SUS e/ou no Programa de Hipertensdo e Diabetes (Hiperdia). (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 22)

§ 12 As tiras reagentes de medida de glicemia capilar serdo fornecidas mediante a disponibilidade de aparelhos medidores (glicosimetros).
(Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 29, § 19)

§ 22 A prescrigdo para o automonitoramento sera feita a critério da Equipe de Saude responsdvel pelo acompanhamento do usuério portador de
diabetes mellitus, observadas as normas estabelecidas no Anexo LXXXVII . (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 22, § 29)

§ 32 O fornecimento de seringas e agulhas para administragdo de insulina deve seguir o protocolo estabelecido para o manejo e tratamento do
diabetes mellitus contido no n2 16 da série "Cadernos da Atengdo Basica - Ministério da Saude, disponivel em versdes impressa e eletrénica no
enderego http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 29, § 32)

Art. 714. Os usudrios portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes devem estar inscritos nos Programas de Educagdo para Diabéticos,
promovidos pelas unidades de saude do SUS, executados conforme descrito: (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 39)

| - a participagdo de portadores de diabetes mellitus pressupde vinculo com a unidade de satde do SUS responsével pela oferta do Programa de
Educacgdo, que deve estar inserido no processo terapéutico individual e coletivo, incluindo acompanhamento clinico e seguimento terapéutico,
formalizados por meio dos devidos registros em prontuario; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 39, I)

Il - as agBes programaticas abordardo componentes do cuidado clinico, incluindo a promogdo da saude, o gerenciamento do cuidado e as
atualizagdes técnicas relativas a diabetes mellitus; (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 39, 1)

Il - as agdes devem ter como objetivos o desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a construgdo de habilidades e o desenvolvimento

de atitudes que conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenca, objetivando o progressivo aumento da qualidade de vida e a
reduc¢do das complica¢des do diabetes mellitus. (Origem: PRT MS/GM 2583/2007, Art. 32, Il1)

3.7. Ademais, as Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos municipios podem utilizar até 15% dos recursos para adequagdo de
espacos fisicos das farmdacias do SUS, aquisicdo de equipamentos e mobilidrio, e atividades de educagdo continuada. No entanto, é vedada a
utilizagdo de recursos federais para essa finalidade. Outras aplicagSes desses recursos requerem aprovagdo e pactuagdo nas CIBs ou no
Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal. In verbis:

Art. 538. As Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos municipios poderdo, anualmente, utilizar um percentual de até 15% (quinze por
cento) da soma dos valores dos recursos financeiros, definidos nos termos dos incisos Il, Ill e § 12 do art. 537, para atividades destinadas a
adequacdo de espaco fisico das farmécias do SUS no Distrito Federal e nos municipios, a aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao
suporte das a¢Bes de Assisténcia Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educagdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos
humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica a Saude, obedecida a Lei n2 4.320, de 17 de margo de 1964, e as leis orgamentarias
vigentes, sendo vedada a utilizagdo dos recursos federais para esta finalidade. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 49)

§ 12 A aplicagdo dos recursos financeiros de que trata o "caput" em outras atividades da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdsica a Saude,
diversas das previstas nas normas de financiamento e de execugdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, fica condicionada a
aprovagdo e pactuagdo nas respectivas CIB ou no Colegiado de Gest&o da Secretaria Estadual de Sadde do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem:
PRT MS/GM 1555/2013, Art. 49, § 19)

§ 22 As secretarias estaduais de saide poderdo participar dos processos de aquisicdo de equipamentos e mobilidrio destinados ao suporte das
acOes de Assisténcia Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educagdo continuada voltada a qualificagdo dos recursos humanos
na Atengdo Basica a Saude de que trata o § 12, conforme pactuagdo nas respectivas CIB, nos termos da legislagdo vigente. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 42, § 29)

3.7.1. A execucdo das agdes e servigos de saude no ambito do Cbaf é descentralizada, sendo responsabilidade executiva dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios a programacdo, aquisicdo e dispensagdo, nos seguintes termos dos arts. 38 ao 41 da PRC GM/MS n.
2/2017:

Art. 38. A execugdo das agdes e servigos de salide no ambito do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é descentralizada, sendo de
responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 82)

Art. 39. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela selegdo, programagdo, aquisicdo, armazenamento, controle de
estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente, conforme pactuagdo nas respectivas CIB, incluindo-se: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art.
99)

| - plantas medicinais, drogas vegetais e derivados vegetais para manipulagdo das preparagdes dos fitoterapicos da RENAME em Farmacias Vivas
e farmacias de manipulagdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 99, I)

Il - matrizes homeopdticas e tinturas-mdes conforme Farmacopeia Homeopdtica Brasileira, 32 edi¢do, para as preparagdes homeopaticas em
farmacias de manipulagdo do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 99, 1)

Il - a aquisicdo dos medicamentos sulfato ferroso e acido félico do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro. (Origem: PRT MS/GM
1555/2013, Art. 99, IlI)

Art. 40. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disponibilizardo, de forma continua, os medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica indicados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para garantir as linhas de cuidado das doengas
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contempladas no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 10)
Art. 41. Com o objetivo de apoiar a execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, as Secretarias de Saude dos Estados e dos
Municipios podem pactuar nas respectivas CIB a aquisigdo, de forma centralizada, dos medicamentos e insumos pelo gestor estadual de saude,
na forma de Atas Estaduais de Registro de Pregos ou por consdrcios de satde. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 11)
§ 12 Na hipdtese de utilizagdo de Atas Estaduais de Registro de Pregos, o edital elaborado para o processo licitatério dispora sobre a
possibilidade de sua utilizagdo pelos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 11, § 19)

§ 22 Nos procedimentos de aquisigdo, as Secretarias de Salude seguirdo a legislagdo pertinente as licitagbes publicas no sentido de obter a
proposta mais vantajosa para a Administragdo Publica. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 11, § 29)

3.7.2. No dmbito do Cbaf, também sdo adotados procedimentos para a execugdo do processo de aquisi¢do de kits de medicamentos e
insumos estratégicos para a assisténcia farmacéutica as unidades da Federagdo atingidas por desastres3l. O kit é composto por 32

medicamentos e 16 insumos estratégicosm para o atendimento de até 500 pessoas desabrigadas e desalojadas por um periodo de trés meses,
cujo envio ocorre apos solicitagdo de apoio encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude - SMS interessada a respectiva Secretaria
Estadual de Saude - SES, devidamente instruida com relatdrio de avaliagdo dos danos e das necessidades identificadas em razdo do desastre
natural. Havendo a impossibilidade de apoio integral por parte da SES, ela encaminha solicitacdo de apoio adicional a Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente - SVSA, com as devidas justificativas.

3.7.3. Outrossim, o Programa Farmacia Popular do Brasil - PFPB, por meio de parceria com farmacias da rede privada, complementa a
disponibilizagdo de medicamentos utilizados na Atengdo Primdria a Saude. Dessa forma, além das Unidades Basicas de Saude - UBSs ou

farmacias municipais, o cidaddo pode obter medicamentos nas farmacias credenciadas ao Programa[5].

3.7.4. Contemplando 12 indicagdes, o PFPB disponibiliza gratuitamente contraceptivos, absorventes higiénicos e medicamentos para
tratamento de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma, osteoporose, e a partir de 10 de julho de 2024, também para dislipidemia, rinite,
doenga de Parkinson e glaucoma. O Programa também oferece medicamentos de forma subsidiada para o tratamento de diabetes mellitus
associada a doenca cardiovascular e fralda geriatrica para incontinéncia urinaria. Nesses casos, 0 MS paga parte do valor dos medicamentos
(até 90% do valor de referéncia tabelado) e o cidaddo paga o restante, de acordo com o valor praticado pela farmacia.

3.7.5. Os medicamentos adquiridos pelos estabelecimentos sdo comercializados livremente, independentemente de vinculagdo ao
Programa. O MS ndo intervém na gestdo de disponibilidade dos itens nas farmacias credenciadas, tampouco realiza a compra desses itens.
Conforme disposto no artigo 62, § 22, do Anexo LXXVII da Portaria GM/MS n2 5/2017, “os estabelecimentos credenciados tém autonomia no
controle de estoque e critérios na comercializagdo dos medicamentos dentro do seu estabelecimento". Dessa forma, as farmacias
credenciadas ao PFPB possuem autonomia para definir quais produtos manter em estoque, considerando a demanda local, as negociagGes
com seus fornecedores e a disponibilidade dos itens no mercado privado.

3.8. O Ceaf é uma estratégia de acesso a medicamentos, no ambito do SUS, para doengas cronico-degenerativas, inclusive doengas
raras, e é caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado
estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) publicados pelo MS.

3.8.1. Os PCDTs "sdo documentos que estabelecem critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle
clinico; e o acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Devem baseados em
evidéncia cientifica e considerar critérios de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas" (fonte:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/pcdt).

3.8.2. A oferta ao SUS de medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas no Ceaf estd
organizada em trés grupos, com caracteristicas, responsabilidades e formas de organizag¢do distintas:

|- Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo MS, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisigdo centralizada pelo MS e fornecidos as Secretarias de Salide dos Estados e Distrito
Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribuigdo e dispensagdo para tratamento das
doengas contempladas no ambito do Ceaf; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo MS mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no ambito do Ceaf;

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal pelo
financiamento, aquisicdo, programac¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo para tratamento das doengas
contempladas no ambito do Ceaf; e

I - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios para
aquisicdo, programacgdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo e que esta estabelecida em ato normativo especifico
que regulamenta o Cbaf.

3.8.3. O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Ceaf esta diretamente relacionado ao grupo em que se encontram
alocados. Os medicamentos do Grupo 3 s3o financiados conforme regras do Cbaf, ja mencionadas. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2
sdo financiados integralmente pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal. Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sdo
financiados pelo MS, sendo que, para o Grupo 1A, na forma de aquisi¢do centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de
recursos financeiros.

3.8.4. Os valores dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B sdo calculados conforme dispositivos a seguir:

Art. 541. Os valores dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B sdo calculados considerando o PMVG, conforme o disposto no art. 99 do
Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagdo n. 2, e terdo validade a partir da vigéncia da Portaria n. 1554/GM/MS, de 30 de julho de 2013. (Origem:
PRT MS/GM 1554/2013, Art. 67)

§ 12 Para os medicamentos que ndo estdo sujeitos ao Coeficiente de Adequagdo de Prego (CAP), o PMVG serd considerado como o Prego de
Fébrica definido pela CMED. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 67, § 12)

§ 22 Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo PMVG, o financiamento serd calculado com base na média ponderada
dos valores praticados, definidos pelos valores atualizados do Banco de Pregos em Saude ou por meio da solicitagdo de prego aos Estados e ao
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 67, § 29)
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Art. 542. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
serdo atualizados anualmente conforme definigdes de preco da CMED e pregos praticados pelos Estados e Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM
1554/2013, Art. 68)

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo dos valores podera ser alterada conforme interesse da Administragdo Publica, observando-se a
pactuagdo na CIT. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 68, Paragrafo Unico)
3.8.5. Em se tratando de transferéncia de recursos para financiamento do Grupo 1B, o MS publica, trimestralmente, portaria com os
valores a serem transferidos mensalmente as Secretarias de Satde dos Estados e do Distrito Federal. Os recursos financeiros do MS aplicados
no financiamento do Grupo 1B tém como base a emissdo e a aprovagdo das Autorizagdes de Procedimento Ambulatorial - APACs emitidas
pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, vinculadas a efetiva dispensagdo do medicamento e de acordo com os critérios
técnicos definidos nas regras aplicaveis ao Ceaf, dispostas na PRC n. 2/2017, Anexo XXVIII.

3.9. O Cesaf destina-se ao acesso dos medicamentos e insumos destinados aos agravos com potencial de impacto endémico e as
condigdes de saude caracterizadas como doengas negligenciadas, que estdo correlacionadas com a precariedade das condigbes
socioecondmicas de um nicho especifico da sociedade. A oferta ao SUS ocorre apenas de forma centralizada (financiamento e aquisigdo pelo
MS), com distribuigdo aos estados e ao Distrito Federal, cabendo a estes a distribuigdo aos seus municipios.

3.10. O elenco de medicamentos e insumos disponiveis de acordo com os componentes da assisténcia farmacéutica consta da

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais - Renamelé], a qual compreende a selegdo e a padronizagdo de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

3.11. Os estados, o Distrito Federal e os municipios podem adotar relages especificas e complementares de medicamentos[Z], em
consonancia com a Rename, de acordo com o perfil epidemiolégico do estado!®] e as necessidades decorrentes do perfil nosolédgico da
populagéo[g], respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes

Intergestores.

3.12. Feita essa delimitagdo, apresentam-se as seguintes informacGes.

4. ITEM "1- QUAIS SAO AS RAZOES ESPECIFICAS PARA O DESABASTECIMENTO DE INSULINA NO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR?"

4.1. O Ministério da Saude (MS) ndo é responsavel pela aquisi¢do ou distribui¢do dos itens do elenco do Programa para as farmacias

credenciadas. A disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento.

4.2. A redugdo ou auséncia de dispensagdo de insulinas humanas NPH e regular em algumas farmdcias ocorreu devido a
indisponibilidade de fornecimento por parte da Novo Nordisk, principal fabricante de insulina no Brasil. Em maio de 2024, a empresa
comunicou a indisponibilidade no fornecimento dos medicamentos Novolin® R (insulina regular) e Novolin® N (insulina NPH) em frascos,
durante o segundo semestre de 2024. Em dezembro de 2024, a empresa anunciou que a redugdo da disponibilidade dessas insulinas seguira

durante o ano de 202522 No entanto, com as medidas adotadas pelo MS, o abastecimento de insulinas humanas NPH e regular esta
normalizado na Atengdo Primaria a Saude (APS).

5. ITEM "2- HA FALHAS NO PROCESSO DE AQUISICAO OU DISTRIBUICAO DO MEDICAMENTO, OU ESSE PROBLEMA E RESULTADO
DE CORTES ORGAMENTARIOS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)?"

5.1. O Ministério da Saude (MS) ndo é responsavel pela aquisi¢do ou distribui¢do dos itens do elenco do Programa para as farmacias
credenciadas. A disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento.

5.2. O abastecimento de insulinas humanas estd normalizado na Atengdo Primaria a Saude. Ndo houve falhas no processo de
aquisicdo ou distribuicdo dos medicamentos as Secretarias de Saude, tampouco a questdo estd relacionada a falta de orgamento para a
compra. O problema decorre da indisponibilidade de fornecimento por parte da Novo Nordisk, principal fabricante dessas insulinas.

6. ITEM "3- O MINISTERIO DA SAUDE TEM UMA ESTIMATIVA DE QUANTOS DIABETICOS ESTAO SENDO AFETADOS DIRETAMENTE
PELA FALTA DE INSULINA NO PROGRAMA?"

6.1. O fornecimento das insulinas humanas esta normalizado na Atenc¢do Primdria a Saude, garantindo aos diabéticos acesso ao
tratamento da doenca pelo SUS. O PFPB tem como objetivo a distribuicdo de medicamentos de forma complementar a APS, incluindo insulina,
por meio de parcerias com farmacias privadas. Diante da indisponibilidade do fornecimento dos medicamentos por parte da Novo Nordisk,
principal fabricante de insulina no Brasil, o Ministério tomou medidas para garantir o acesso as insulinas NPH e regular na rede publica, como a
antecipagdo da entrega de 1,8 milhdo de unidades de insulina pela Novo Nordisk e a distribuicdo de 49,9 milhdes de unidades de insulina NPH
e 10,7 milhGes de unidades de insulina regular (frascos e canetas) para todo o pais.

7. ITEM "4- QUAIS MEDIDAS ESTAO SENDO ADOTADAS PARA MITIGAR OS DANOS IMEDIATOS A SAUDE DESSAS PESSOAS, QUE
PODEM ENFRENTAR COMPLICACOES GRAVES SEM O TRATAMENTO ADEQUADO?"

7.1. O abastecimento das insulinas humanas estd normalizado na Atengdo Primaria a Saude. Diante da indisponibilidade do
fornecimento do medicamento por parte da Novo Nordisk, o Ministério adotou uma série de medidas para garantir o acesso a insulina na rede
publica e mitigar os danos a saude dos pacientes.

7.2. Entre as agGes implementadas estdo a solicitacdo de antecipagdo das entregas contratuais e a articulagdo com a Anvisa para
viabilizar a comercializagdo, importacdo e exportagdo das insulinas humanas NPH e regular, incluindo a priorizagdo de processos regulatérios e
a comunicagdo sobre o abastecimento dessas insulinas na rede do SUS. Adicionalmente, estd em andamento a aquisi¢do de insulinas humanas
em frascos e canetas por meio da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) Funed-Biomm, com vistas ao fortalecimento do Complexo
Econdmico Industrial da Saude (Ceis). Outras medidas incluem a celeridade nos processos aquisitivos, com priorizagdo no recebimento e envio
das insulinas as secretarias de salde, a avaliagdo do cenario de abastecimento e dos estoques dos estados e municipios, realizada em parceria
com o Conass e o Conasems, e reuniées permanentes com fabricantes de insulinas humanas NPH e regular para tratar da disponibilidade do
medicamento no mercado nacional e internacional.

8. ITEM "5- EXISTE UM PLANO DE CONTINGENCIA EM VIGOR PARA GARANTIR A REPOSICAO DE INSULINA NOS PROXIMOS DIAS
OU SEMANAS? SE SIM, QUAIS SAO AS ACOES CONCRETAS QUE ESTAO SENDO TOMADAS PARA EVITAR QUE O DESABASTECIMENTO
PERSISTA E ATINJA UM NUMERO AINDA MAIOR DE PESSOAS?"

8.1. O Ministério da Saude (MS) nao é responsavel pela aquisi¢do ou distribuigdo dos itens do elenco do Programa para as farmacias
credenciadas. A disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdao de cada estabelecimento.
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8.2. O abastecimento das insulinas humanas esta normalizado na Atengdo Primaria a Saude, razdo pela qual ndo ha que se falar em
plano de contingéncia para "garantir a reposi¢do" desses medicamentos.
9. ITEM "6- O MINISTERIO DA SAUDE TEM GARANTIDO TRANSPARENCIA QUANTO AO PROCESSO DE AQUISICAO E

DISTRIBUIGAO DA INSULINA PARA O PROGRAMA FARMACIA POPULAR?"

9.1. O MS ndo é responsavel pela aquisicdo ou distribuicdo dos itens do elenco do Programa para as farmacias credenciadas. A
disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento. No que se refere ao acesso as insulinas, a
responsabilidade deste 6rgdo é garantir o abastecimento da rede publica de saude.

10. ITEM "7- COMO ESTA SENDO REALIZADA A FISCALIZACAO PARA EVITAR QUE O DESABASTECIMENTO SEJA CAUSADO POR
ERROS ADMINISTRATIVOS OU FALHAS NOS CONTRATOS COM FORNECEDORES?"

10.1. O Ministério da Saude (MS) nao é responsavel pela aquisigdo ou distribuigdo dos itens do elenco do Programa para as farmacias
credenciadas. A disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento, portanto, as dificuldades de
acesso decorreram da indisponibilidade de fornecimento do medicamento por parte da Novo Nordisk, principal fabricante de insulina no
Brasil, e ndo por erros administrativos ou falhas nos contratos com fornecedores.

10.2. Para garantir o acesso a insulina na rede publica, foram adotadas as seguintes medidas: solicitagdo de antecipagdo das entregas
contratuais e a articulagdo com a Anvisa para viabilizar a comercializagdo, importagdo e exportagdo das insulinas humanas NPH e regular,
incluindo a priorizagdo de processos regulatérios e a comunicagdo sobre o abastecimento dessas insulinas na rede do SUS. Adicionalmente,
estd em andamento a aquisigdo de insulinas humanas em frascos e canetas por meio da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
Funed-Biomm, com vistas ao fortalecimento do Complexo Econdmico Industrial da Sadde (Ceis). Outras medidas incluem a celeridade nos
processos aquisitivos, com priorizagdo no recebimento e envio das insulinas as secretarias de saude, a avaliagdo do cenario de abastecimento
e dos estoques dos estados e municipios, realizada em parceria com o Conass e o Conasems, e reunides permanentes com fabricantes de
insulinas humanas NPH e regular para tratar da disponibilidade do medicamento no mercado nacional e internacional.

11. ITEM "8- O MINISTERIO DA SAUDE TEM UM PLANO PARA LIDAR COM O AUMENTO DAS COMPLICAGCOES DECORRENTES DO
DESABASTECIMENTO DE INSULINA?"

11.1. O abastecimento das insulinas humanas estd normalizado na Atengao Primdria a Saude, razdo pela qual ndo se vislumbra o
"aumento das complicagbes decorrentes do desabastecimento de insulina".

12. ITEM "9- COMO O GOVERNO PRETENDE LIDAR COM A POSSIVEL SOBRECARGA DOS HOSPITAIS E POSTOS DE SAUDE, QUE
PODEM SER INUNDADOS POR PACIENTES EM ESTADO GRAVE DEVIDO A FALTA DE INSULINA?"

12.1. O abastecimento das insulinas humanas estd normalizado na Atengdo Primaria a Salde, razdo pela qual ndo se espera
sobrecarga de hospitais e postos de saude.

13. ITEM "10-SABEMOS QUE O PROGRAMA FARMACIA POPULAR ATENDE, EM GRANDE PARTE, AS PESSOAS DE BAIXA RENDA.

QUAIS SAO AS ALTERNATIVAS IMEDIATAS PARA ESSAS PESSOAS, CASO O DESABASTECIMENTO DE INSULINA CONTINUE? COMO O GOVERNO
PRETENDE ASSEGURAR QUE A POPULACAO MAIS VULNERAVEL NAO SEJA PREJUDICADA AINDA MAIS? OS HOSPITAIS ESTARAO
PREPARADOS PARA TENDER A TANTAS CRISES NA POPULACAO POR FALTA DO MEDICAMENTO?"

13.1. 0 abastecimento das insulinas humanas estd normalizado na Atengdo Primaria a Saude, garantindo que a populagdo mais
vulneravel ndo seja prejudicada. Dessa forma, ndo se prevé que os hospitais tenham que "tender a tantas crises na populagdo por falta do
medicamento".

14. ITEM "11-O MINISTERIO DA SAUDE ESTA EM DIALOGO COM ASSOCIAGOES DE DIABETICOS, ESPECIALISTAS E PROFISSIONAIS
DA SAUDE PARA RESOLVER ESSA CRISE? O QUE ESSAS ENTIDADES ESTAO RECOMENDANDO PARA QUE O PROBLEMA SEJA RESOLVIDO DE
FORMA URGENTE E EFICAZ?"

14.1. O fornecimento das insulinas humanas esta normalizado na Atenc¢do Primaria a Saude, garantindo aos diabéticos acesso ao
tratamento da doenga pelo SUS. O PFPB tem como objetivo complementar a distribuicdo de medicamentos, incluindo insulina, por meio de
parcerias com farmdcias privadas. Por essas razes, ndao ha que se falar em "resolver crise" ou recomendagdes para "que o problema seja
resolvido de forma urgente e eficaz".

15. ITEM "12-QUAL E A PREVISAO DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A NORMALIZAGAO DO FORNECIMENTO DE INSULINA NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR?"

15.1. O MS ndo é responsdvel pela aquisi¢do ou distribuicdo dos itens do elenco do Programa para as farmdcias credenciadas. A
disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento. No que se refere ao acesso as insulinas, o érgdo
tem garantido o abastecimento da rede publica de saude.

16. ITEM "13-QUAIS MEDIDAS ESTAO SENDO TOMADAS PARA GARANTIR QUE ESSE TIPO DE DESABASTECIMENTO NAO SE REPITA
NO FUTURO?"
16.1. As medidas adotadas serdo mantidas enquanto se mostrarem justificadas ou até que a indisponibilidade de suprimento no

mercado nacional seja resolvida. Entre as agGes implementadas estdo a solicitagdo de antecipagdo das entregas contratuais e a articulagdo
com a Anvisa para viabilizar a comercializagdo, importagao e exportagao das insulinas humanas NPH e regular, incluindo a priorizagdo de
processos regulatérios e a comunicacdo sobre o abastecimento dessas insulinas na rede do SUS. Adicionalmente, estda em andamento a
aquisi¢do de insulinas humanas em frascos e canetas por meio da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) Funed-Biomm, com vistas
ao fortalecimento do Complexo Econdmico Industrial da Saude (Ceis). Outras medidas incluem a celeridade nos processos aquisitivos, com
priorizagdo no recebimento e envio das insulinas as secretarias de salde, a avaliagdo do cenario de abastecimento e dos estoques dos estados
e municipios, realizada em parceria com o Conass e o Conasems, e reunides permanentes com fabricantes de insulinas humanas NPH e regular
para tratar da disponibilidade do medicamento no mercado nacional e internacional.

17. 14-HA ALGUMA INVESTIGACAO DO CONTROLE INTERNO EM ANDAMENTO PARA APURAR AS CAUSAS ESTRUTURAIS DESSE
DESABASTECIMENTO?

17.1. O cenario foi resultado da indisponibilidade de fornecimento por parte da Novo Nordisk, principal fabricante das insulinas NPH
e regular, conforme detalhado na resposta ao questionamento "1". Assim, ndo ha elementos que justifiquem a abertura de uma investigagdo
pelo controle interno para apurar causas estruturais da falta desses medicamentos, em especial pelo fato de a causa ser de conhecimento
publico.
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18. ITEM "15-O MINISTERIO DA SAUDE ESTA CONSIDERANDO UMA REVISAO COMPLETA NOS PROCESSOS DE GESTAO DO
PROGRAMA PARA EVITAR NOVOS EPISODIOS SEMELHANTES?"

18.1. O MS ndo é responsavel pela aquisicdo ou distribuicdo dos itens do elenco do Programa para as farmacias credenciadas. A
disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento. No que se refere ao acesso as insulinas, a
responsabilidade do 6rgdo é garantir o abastecimento da rede publica de saude.

19. ITEM "16-COMO O MINISTERIO DA SAUDE ESTA GARANTINDO QUE OS RECURSOS DESTINADOS AO PROGRAMA FARMACIA
POPULAR SEJAM BEM ADMINISTRADOS, ESPECIALMENTE EM UM CONTEXTO DE DIFICULDADES ECONOMICAS?"

19.1. A noticia sobre o desabastecimento de insulina no Programa ndo esta relacionada a gestdo dos recursos destinados a sua
execugao.

20. ITEM "17-QUAIS MEDIDAS ALTERNATIVAS ESTAO SENDO ADOTADAS PARA QUE PROBLEMAS COMO ESSE NAO

COMPROMETAM AINDA MAIS O ACESSO DA POPULAGAO A MEDICAMENTOS ESSENCIAIS?"

20.1. O MS ndo é responsavel pela aquisi¢cdo ou distribuicdo dos itens do elenco do Programa para as farmacias credenciadas. A
disponibilidade dos itens, inclusive das insulinas, depende da gestdo de cada estabelecimento. No que se refere ao acesso as insulinas, a
responsabilidade do érgdo é garantir o abastecimento da rede publica de salde, que esta regular na Atengdo Primaria a Saude.

20.2. Os cidaddos com indicagdo médica para o uso de insulina humana que enfrentarem dificuldades para obter o medicamento em
farmacias privadas, incluindo aquelas credenciadas ao PFPB, podem ter acesso ao medicamento na UBS mais proxima para atendimento. As
acoes desenvolvidas pelo SUS tém como objetivo atender as necessidades da sociedade brasileira, reafirmando o compromisso com o bem-
estar da populagdo e o direito a vida.

21. CONCLUSAO

21.1. Ante o exposto, entende-se como prestadas as informagdes sobre a noticia do desabastecimento de insulina no PFPB, que
preocupa milhdes de diabéticos brasileiros, solicitadas por meio do RIC n. 4409/2024 (0044877727), do Gabinete do Deputado Federal
GUSTAVO GAYE.

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

BRUNO FERNANDES RAFAEL POLONI
Coordenador-Geral Coordenador-Geral

De acordo,

ROBERTO EDUARDO SCHNEIDERS
Diretor substituto

[1] Art. 14-B da Lei n. 8.080/1990.

[2] Art. 14-B, § 22, da Lei n. 8.080/1990.

[3] Segdo Il do Capitulo IV do Titulo Il da PRC GM/MS n. 1/2017.

[4] Anexos XXI e XXIl da PRC GM/MS n. 1/2017.

[5] Regulamentado no Anexo LXXVII da PRC GM/MS n2 5/2017.

[6] A Rename esta disponivel para consulta em https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf.

[7] Art. 27 do Decreto n. 7.508/2011.

[8] Item 5.3, letra |, do Anexo 1 do Anexo XXVII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 02/2017.

[9] Item 5.4, letra h, do Anexo 1 do Anexo XXVII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 02/2017.

[10] https://www.novonordisk.com.br/content/dam/nncorp/br/pt/pdfs/pdfs-cominucados/Novolin_Dezembro_2024_v2.pdf

[11] https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/reuniao_conitec/2024/ata-da-135a-reuniao-da-conitec-comite-de-medicamentos

[12] Relatdrio de recomendagdo 948 (https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/relatorio-de-recomendacao-948-insulinas-acao-prolongada)
[13] Relatdrio de recomendagdo 949 (https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2024/relatorio-de-recomendacao-949-insulinas-acao-rapida/view).
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eil Documento assinado eletronicamente por Bruno Fernandes Baltazar de Oliveira, Coordenador(a)-Geral do Programa Farmacia Popular do
> » ljj_l| Brasil, em 14/01/2025, as 18:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

assinatura

| eletrdnica novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

eil Documento assinado eletronicamente por Rafael Poloni, Coordenador(a)-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica, em 14/01/2025, as
Sl lj_v"_l| 18:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89,

assinatura

| eletréinica da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

_—

eil Documento assinado eletronicamente por Roberto Eduardo Schneiders, Diretor(a) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
5 » lJ_vT_l| Estratégicos substituto(a), em 14/01/2025, as 20:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?

assinatura

| eletréinica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

Referéncia: Processo n? 25000.186008/2024-61 SEI n2 0045516637
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Satde
Gabinete
Coordenacdo de Gestdo Técnica e Administrativa

DESPACHO

SECTICS/COGAD/SECTICS/GAB/SECTICS/MS

Brasilia, 15 de janeiro de 2025.

Referéncia Sei: 0045516637.

Proveniéncia: Deputado Federal Gustavo Gayer.

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 4409/2024 a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa farmacia popular
que preocupa milhdes de diabéticos brasileiros.

Ciente e de acordo com o teor da Nota Técnica n? 7/2025-DAF/SECTICS/MS (0045516637), elaborada no ambito do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), que trata de manifestagdo acerca do Requerimento de Informagdo

n2 4409/2024 a respeito da noticia do desabastecimento de insulina no programa farmacia popular que preocupa milhdes de diabéticos
brasileiros.

Restitua-se a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (ASPAR), para conhecimento e providéncias
pertinentes.

LEANDRO PINHEIRO SAFATLE
Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude substituto

ei' Documento assinado eletronicamente por Leandro Pinheiro Safatle, Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo
glmlu; f_v‘_l| Econdmico-Industrial da Satde substituto(a), em 15/01/2025, as 11:37, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art.
eletrénica 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.

A 'i:..ﬁ" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0045526761 e o codigo CRC CFD7465A.

Referéncia: Processo n? 25000.186008/2024-61 SEI n2 0045526761
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REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N° , DE 2024.
(Do Sr. Gustavo Gayer)

Solicita informagdes a Senhora Ministra
da Saude, a respeito da noticia do
desabastecimento de insulina no programa
Farmacia Popular que preocupa milhdes de
diabéticos brasileiros.

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Ex?, com base no art. 50, § 2° da Constituicdo
Federal, e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno que, ouvida a Mesa,
sejam solicitadas a Senhora Ministra da Saude, informag¢des quanto a noticia do
desabastecimento de insulina no programa Farmacia Popular que preocupa milhdes

de diabéticos brasileiros.

Com o objetivo de instruir as informacdes relativas a este
requerimento de informacbes e, também, tendo como base os informativos
veiculados pela imprensa, solicito que sejam respondidos o0s seguintes

questionamentos:

1- Quais sao as razdes especificas para o desabastecimento de

insulina no Programa Farmacia Popular?

2- Ha falhas no processo de aquisigdo ou distribuicdo do
medicamento, ou esse problema é resultado de cortes

orgamentarios no Sistema Unico de Saude (SUS)?

3- O Ministério da Saude tem uma estimativa de quantos
diabéticos estdo sendo afetados diretamente pela falta de

insulina no programa?

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD249146769700
E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Gustavo Gayer
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4- Quais medidas estdo sendo adotadas para mitigar os danos
imediatos a saude dessas pessoas, que podem enfrentar

complicagbes graves sem o tratamento adequado?

5- Existe um plano de contingéncia em vigor para garantir a
reposicao de insulina nos préximos dias ou semanas? Se sim,
quais séo as agbes concretas que estdo sendo tomadas para
evitar que o desabastecimento persista e atinja um numero

ainda maior de pessoas?

6- O Ministério da Saude tem garantido transparéncia quanto ao
processo de aquisicdo e distribuicdo da insulina para o

Programa Farmacia Popular?

7- Como esta sendo realizada a fiscalizagao para evitar que o
desabastecimento seja causado por erros administrativos ou

falhas nos contratos com fornecedores?

8- O Ministério da Saude tem um plano para lidar com o aumento
das complicacbes decorrentes do desabastecimento de

insulina?

9- Como o governo pretende lidar com a possivel sobrecarga dos
hospitais e postos de saude, que podem ser inundados por

pacientes em estado grave devido a falta de insulina?

10-Sabemos que o Programa Farmacia Popular atende, em
grande parte, as pessoas de baixa renda. Quais sado as
alternativas imediatas para essas pessoas, caso O
desabastecimento de insulina continue? Como o governo
pretende assegurar que a populagdo mais vulneravel nao seja
prejudicada ainda mais? Os hospitais estardo preparados para

tender a tantas crises na populagao por falta do medicamento?

11-O Ministério da Saude esta em dialogo com associacbes de

diabéticos, especialistas e profissionais da saude para resolver

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD249146769700
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essa crise? O que essas entidades estdo recomendando para

que o problema seja resolvido de forma urgente e eficaz?

12-Qual é a previsdo do Ministério da Saude para a normalizagao

do fornecimento de insulina no Programa Farmacia Popular?

13-Quais medidas estdo sendo tomadas para garantir que esse

tipo de desabastecimento nao se repita no futuro?

14-Ha alguma investigagdo do controle interno em andamento

para apurar as causas estruturais desse desabastecimento?

15-O Ministério da Saude estd considerando uma revisédo
completa nos processos de gestdo do programa para evitar

novos episodios semelhantes?

16-Como o Ministério da Saude esta garantindo que os recursos
destinados ao Programa Farmacia Popular sejam bem
administrados, especialmente em um contexto de dificuldades

econbmicas?

17-Quais medidas alternativas estdo sendo adotadas para que
problemas como esse nao comprometam ainda mais o acesso

da populacdo a medicamentos essenciais?

Por fim, solicita-se o fornecimento de informag¢des complementares

que a senhora Ministra da Saude entenda como pertinente, sobre o tema.

JUSTIFICAGAO

A noticia de que o Programa Farmacia Popular enfrenta sérios
problemas de desabastecimento de insulina € um alerta grave para a saude publica

no Brasil. Em um pais com mais de 16 milhdes de pessoas diagnosticadas com

.#’r' abetes, a insulina é, para muitos, a unica garantia de vida e qualidade de vida. O
}J-I

Ly
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desabastecimento desse medicamento essencial coloca em risco a saude de
milhées de brasileiros, podendo levar a complicagdes graves, internacdes e até

mesmo a morte.

De acordo com informagbes veiculadas na midia', a escassez de
insulina se transformou em uma crise preocupante para pacientes diabéticos no
Brasil. Com a noticia de que uma das principais fabricantes alertou sobre a falta do
medicamento nas farmacias, o impacto tem sido significativo. Os altos custos de
alternativas mais caras e dificuldades no acesso a insulina gratuita pelo Sistema

Unico de Saude (SUS) complicam ainda mais a situaco.

Segundo informagbes da Band/UOL?, enquanto entidades médicas
emitiram adverténcias, propondo a inclusdo de outras insulinas na Farmacia
Popular como solugdo paliativa, o governo ndao tomou essa medida, gerando
inquietacao entre pacientes e profissionais de saude. Esta falta de agdo impede um
planejamento eficaz de ajuste nos tratamentos, levantando questionamentos sobre a

gestao desse medicamento vital.

Destaca-se, que o Programa Farmacia Popular sempre foi uma das
principais ferramentas de acesso a medicamentos para a populacéo de baixa renda,
incluindo a insulina, crucial no tratamento do diabetes tipo 1 e em muitos casos do
tipo 2. Com a escassez desse medicamento, muitos diabéticos ficam sem acesso ao
tratamento adequado, o que resulta em descontrole glicémico e no aumento de
complicagbes associadas a doenga, como problemas cardiacos, renais, amputacdes
e até cegueira. Aléem disso, a falta de insulina pode levar a episddios de

hiperglicemia, que, se nao tratados rapidamente, podem ser fatais.

Essa crise de desabastecimento de insulina também reflete uma
falha grave na gestdo do sistema de saude publico, que ja enfrenta inumeros
desafios, como a escassez de médicos, falta de infraestrutura e servigos precarios
em varias regides do pais. O que nos preocupa ainda mais € a possibilidade de que
esse desabastecimento seja uma consequéncia de um sistema de compras

ineficiente, cortes orgamentarios ou falta de planejamento. O Brasil, como maior

! https://terrabrasilnoticias.com/2024/11/crise-na-farmacia-popular-falta-de-insulina-ameaca-a-saude-de-milhoes-com-
diabetes-no-brasil/

2 "ttps://www.band.uol.com.br/noticias/jornal-da-band/ultimas/falta-insulina-na-farmacia-popular-em-todo-o-
¥ [®] is-um-risco-para-quem-tem-diabetes-202411252003
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal GUSTAVO GAYER - PL/GO

economia da Ameérica Latina, ndo pode permitir que um programa tao vital para a

saude publica seja fragilizado dessa maneira.

Se o0 governo nao agir imediatamente para garantir o fornecimento
continuo e regular de insulina aos diabéticos, estaremos diante de uma crise de
saude publica de grandes proporgcbes, com consequéncias devastadoras para
milhées de brasileiros e um impacto irreparavel no sistema de saude do pais. A
insulina ndo pode ser tratada como um item de luxo ou uma mercadoria que esta
sujeita a oferta e demanda — ela € uma necessidade vital, e a populagdo ndo pode

esperar que o governo aja apenas quando os danos ja estiverem feitos.

Em um pais com desigualdades profundas, a saude nao pode ser
tratada como uma questdo secundaria. O desabastecimento de insulina no
Programa Farmacia Popular é uma tragédia anunciada, que precisa ser corrigida
com urgéncia. Cada dia sem insulina representa um risco maior para a vida de

milhdes de brasileiros. A sociedade ndo pode aceitar que esse descaso continue.

Diante desse cenario, € urgente que o Ministério da Saude tome
medidas imediatas para resolver o problema do desabastecimento, assegurando
que a insulina chegue a todos que dela necessitam, sem falhas ou interrupgoes.
Além disso, é preciso que haja uma investigagao minuciosa sobre as causas dessa
crise, para que solugbes duradouras sejam implementadas e a confianga da

populagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) néo seja ainda mais abalada.

Sala das Sessdes, em de , de 2024.
Deputado GUSTAVO GAYER
(PL/GO)
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