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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N¢ 486/2025/ASPAR/MS
Brasilia, 17 de abril de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Carlos Veras

Primeiro-Secretério da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informagio n2 9/2025

Assunto: Informaces a respeito da noticia que em dois anos, o governo bateu recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhdo em medicamentos,
vacinas e insumos.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencdo ao Oficio n2 xxxx/2025, proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos
Deputados, referente ao Requerimento de Informagdo n2 9/2025, de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO, por meio do qual
sdo requisitadas informagdes a respeito da noticia que em dois anos, o governo bateu recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhdo em
medicamentos, vacinas e insumos, sirvo-me do presente para encaminhar as informag¢Oes prestadas pelas dreas técnicas da Secretaria
Executiva, por meio de Despacho SE/GAB/SE/MS (0047104690), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude, por meio da Nota Técnica n2 24/2025-DAF/SECTICS/MS (0046892132), validada pelo Secretdrio através de
Despacho SECTICS/COGAD/SECTICS/GAB/SECTICS/MS (0047309720), e da Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente, por meio do
Despacho SVSA/COEX/SVSA/MS (0047007182).

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

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

Atenciosamente,

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude, em 22/04/2025, as 13:48,
:3...;..“.'. ljj_l| 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 Marco de 2017.
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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 24/2025-DAF/SECTICS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Requerimento de Informacgdo n2 9/2025, 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 que em dois anos, o governo
bateu recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhdo em medicamentos, vacinas e insumos.

2. ANALISE

2.1. O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SECTICS/MS) apresenta competéncias descritas no
art. 34 do Anexo | do Decreto n. 2 11.798, de 28 de novembro de 2023 com foco na formulagdo, implementagdo e coordenagdo da gestdo das
Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos e na orientagdo, promogdo e coordenagdo da organizagdo da assisténcia
farmacéutica, nos diferentes niveis da ateng3o a satde, observados os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

2.2. O DAF/SECTICS/MS tem suas a¢des pautadas pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) e Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), que definem a assisténcia farmacéutica como um conjunto de agdes voltadas a salde, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial, visando seu acesso e uso racional. No que se refere a oferta de medicamentos pelo SUS, a
estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica é considerada estratégia fundamental para a ampliacdo, qualificagdo e acesso com equidade da
populagdo aos medicamentos constantes na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), que constitui a relagdo dos
medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos das doengas e agravos que acometem a
populagdo brasileira.

2.3. A Assisténcia Farmacéutica é organizada em trés componentes:
a) Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf);
b) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf); e
c) Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Ceaf).

2.4. Cada um dos Componentes possui caracteristicas, forma de organizagdo, financiamento e elenco de medicamentos
diferenciados entre si, bem como critérios distintos para o acesso e disponibilizagdo dos medicamentos.

2.5. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido por uma relagdo de medicamentos e uma de insumos
farmacéuticos (Anexos | e IV da Rename, respectivamente) voltados aos principais agravos e programas de salde da Atengdo Basica. As
aquisicdes dos medicamentos e insumos desse Componente ocorrem de forma centralizada (responsabilidade da Unido) e descentralizada
(responsabilidade dos Estados, Distrito Federal e Municipios).

2.6. Do rol de medicamentos do Cbaf, apenas as insulinas humanas NPH e Regular, agulhas para aplicagdo das insulinas e os
medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da Mulher compreendem os itens adquiridos de forma centralizada, cujo
financiamento e aquisigdo é responsabilidade da Unido. Os demais medicamentos e insumos que compdem o elenco do Cbaf sdo adquiridos
de forma descentralizada, a despeito da responsabilidade pelo financiamento ser da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
sendo responsabilidade executiva dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a programagdo, aquisi¢cdo e dispensagdo, nos termos da
Portaria de Consolidagdo (PRC) n2 6/2017 e da PRC n? 2/2017, Anexo XXVIII.

2.7. Os recursos repassados pela Unido e as contrapartidas dos Estados e Municipios devem ser utilizados para financiar a aquisigdo
dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da Rename vigente, utilizados
no ambito da Atengdo Primaria a Saude. Para aquisicdo de 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, o financiamento deve ser realizado exclusivamente
com recursos da contrapartida estadual e municipal. Ao Distrito Federal aplica-se, cumulativamente, as obrigacées dos Estados e dos
Municipios.

2.8. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e
insumos, no ambito do SUS, para prevengao, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos de perfil endémico, com importancia
epidemioldgica, impacto socioecondmico ou que acometem populagGes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do
SUS. Cumpre esclarecer que se enquadram no CESAF os medicamentos e insumos para prevenc¢do, diagndstico, tratamento e controle de
doencas e agravos especificos contemplados em programas considerados estratégicos pelo SUS, conforme a Rename, em que se justifique a
centralizagdo do financiamento, seja pela melhoria do acesso, ou pela estratégia de desenvolvimento e fortalecimento do Complexo Industrial
da Saude, mediante pactua¢do/consenso no dmbito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

2.9. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), regulamentado por meio do anexo XXVIII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 02 e capitulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06, ambas de 28 de setembro de 2017, é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do SUS, 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 publicados pelo Ministério da Saude.

2.10. O elenco de medicamentos ofertados por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é dividido em trés
grupos, conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagdo distintas. O artigo n2 49, do Anexo XXVIII da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 02/2017, estabelece a alocagdo de cada medicamento, a saber:
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Art. 49. Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas neste Componente estdo divididos em trés
grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagdo distintas:

I - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Sadde, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢Go centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito
Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagGo para tratamento das doengas
contempladas no Gmbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo pelas
Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela programagéo, armazenamento, distribuicdo e
dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no dmbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisi¢do,
programagdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no dmbito do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica; e

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios para aquisi¢do, programagdo,
armazenamento, distribuicGo e dispensagdo e que estd estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica.

2.11. Os medicamentos do Grupo 1A possuem aquisigdo centralizada pelo Ministério da Saude e sdo distribuidos trimestralmente aos
Estados e Distrito Federal, de acordo com a necessidade informada pelas respectivas Secretarias Estaduais de Saude (SES), conforme
capitulado no artigo 104 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2/2017, a saber:

Art. 104. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal encaminharéo ao DAF/SCTIE/MS a necessidade trimestral de cada medicamento
de aquisi¢do centralizada.

2.12. Ademais, como estabelecido no artigo 96 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 02/2017, a responsabilidade pela
programagdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude (Grupo 1A) é das
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal.

2.13. Além dos Componentes de medicamentos, que possuem responsabilidade financeira pactuada de forma tripartite, a Assisténcia
Farmacéutica disponibiliza, de forma complementar aos Componentes, o Programa Farmacia Popular do Brasil em parceria com farmacias
privadas conveniadas, para a ampliagdo de acesso de medicamentos e insumos de forma subsidiada, como gratuidade ou copagamento.

2.14. Superadas as preliminares, cumpre tecer esclarecimentos requeridos no Requerimento de Informagdo n2 9/2025, de autoria
do Deputado Federal GUSTAVO GAYER - PL/GO, por meio do qual requisita a Senhora Ministra de Estado da Salde, Nisia Trindade Lima,
informagées a respeito da noticia que em dois anos, o governo bateu recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhdo em medicamentos, vacinas
e insumos.

1- Qual a justificativa para o descarte de mais de R$ 1,9 bilhdo em insumos, medicamentos e vacinas?

2.15. Inicialmente, cabe esclarecer que a perda de medicamentos é um problema multifacetado, com causas diversas. O descarte de
medicamentos pode se originar, por exemplo, dos fatores elencados abaixo:

¢ Flutuagdes na demanda: Mudangas na demanda, influenciadas por situaces epidemioldgicas varidveis e desinformacdo, podem resultar
em compras em quantitativos superiores a demanda e consequente vencimento de produtos.

e Inclusdes de novas tecnologias: para medicamentos destinados a doengas cronicas, principalmente do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), ha diversos fatores que podem influenciar no
consumo de medicamentos. Nesse sentido, novas inclusdes de tecnologias podem influenciar na demanda por um medicamento de
aquisicao centralizada.

e Oscilagdo no nimero de casos de doengas transmissiveis: Oscilagées na demanda por medicamentos para doengas como maldria,
dengue, tuberculose e hanseniase, entre outras, tornam um desafio a aquisicdio em quantidade adequada. Procura-se garantir
medicamentos suficientes para atender os pacientes sem interrupgdo, porém minimizando as perdas por vencimentos.

e AquisigBes para situagdes de calamidade e/ou emergéncias em saude publica: existem ainda casos complexos onde se espera que ndo
haja demanda para o medicamento ou insumo, mas ainda assim se faz necessaria sua aquisi¢do. Trata-se do caso de itens destinados a
situagdes de calamidade e/ou emergéncias em saude publica e antidotos, por exemplo. Para esse Ultimo, pode-se citar o medicamento
hidroxocobalamina, destinado a intoxicagdo por cianeto (comum apds inalagdo de fumaga em incéndios), onde se espera perda de 100%
do total adquirido, entretanto é necessario estar disponivel em tempo oportuno em todo territério nacional.

e Mudangas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: A atualizagdo dos protocolos de tratamento de doengas pode levar a
redugdo do uso de medicamentos anteriormente prescritos, resultando em estoques excedentes.

e Aquisi¢do de insumos por ordem judicial: Suspensdo de decisGes judiciais, falecimento do autor da agdo, mudangas no tratamento
prescrito, fornecimento do medicamento por outro ente federado e mudan¢a no peso do autor podem levar ao retorno de
medicamentos ao Centro de Distribuicdo. A reentrada do medicamento pode resultar em bloqueio para nova dispensac¢do devido a
expiragdo de validade, avarias na embalagem ou conservagdo em temperatura inadequada.

e Avarias em medicamentos: Medicamentos podem apresentar avarias durante o transporte ou a entrega, justificando a incineragdo.

2.16. No que tange aos itens de maior volume financeiro descartados que se encontram sob responsabilidade deste Departamento, a
saber: medicamentos utilizados na intuba¢do orotraqueal (IOT), é importante salientar que, durante a pandemia de COVID-19, tais
medicamentos tiveram um papel fundamental no tratamento de pacientes com casos graves da doenga. Eles foram amplamente utilizados em
Unidades de Terapia Intensiva - UTIs para auxiliar na intubagdo traqueal, pois muitos pacientes com COVID-19 desenvolveram sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (SDRA), necessitando de ventilagdo mecanica.

2.17. Devido ao aumento da demanda, houve periodos de escassez global desses medicamentos, levando governos e hospitais a
buscarem alternativas para garantir o suprimento. Desta forma, houve a necessidade de armazenagem de grande quantidade de estoque dos
referidos itens. No entanto, a vacinagdo em massa contra a COVID-19 reduziu significativamente a sua utilizagdo, pois houve diminuigdo da
quantidade de casos graves da doenga que exigiam intubacdo e ventilagdo mecanica. Com a imunizagdo da populagdo, houve uma queda
expressiva nas internagdes em UTI, reduzindo a incidéncia de complicagGes respiratdrias graves que demandavam sedagdo e bloqueio
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neuromuscular. Além disso, a necessidade de intubagdo traqueal diminuiu, ja que menos pacientes desenvolveram a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), uma das principais condi¢des que exigiam o uso do medicamento.

2.18. Outro fator relevante foi a menor sobrecarga hospitalar. A vacinacdo ajudou a aliviar a pressdo sobre os sistemas de saude,
reduzindo o consumo emergencial de medicamentos criticos nas UTls, incluindo relaxantes musculares e sedativos. Com a diminui¢do das
transmissdes e dos casos graves, o nimero de pacientes internados caiu, o que impactou diretamente a demanda por tratamentos intensivos
e pelo uso de farmacos de suporte ventilatério. Assim, ao quebrar a cadeia de progressao para os quadros mais graves, a vacinagao contribuiu
para a normalizagdo dos estoques dos 0T, que estavam escassos durante o auge da pandemia.

2.19. Outros medicamentos incinerados no periodo também tiveram a contribuigdo decisiva da vacinagdo em massa da populagdo,
fazendo com que fossem apresentados estoques elevados e, por consequéncia, a necessidade de incineragdes posteriores. Dentre esses
medicamentos podemos citar o Besilato de Atracurio, Propofol, Midazolam, Besilato de Cisatracurio, Brometo de Rocurdnio, Citrato de
Fentanila e Cloridrato de Dexmedetomidina.

2.20. E importante ressaltar que nem sempre a incineragdo de medicamentos implica perda financeira para a administragdo publica.
Em alguns casos, é possivel a restituicdo do valor por parte dos fornecedores ou transportadores. Além disso, alguns medicamentos
incinerados possuem cartas de compromisso de troca emitidas pelos laboratérios fornecedores, garantindo a reposi¢do sem custos adicionais.

2- Quais foram os motivos especificos que levaram ao descarte em massa desses materiais essenciais para a saude publica?

2.21. Reforga-se o que foi apresentado anteriormente, pois os principais fatores estdo relacionados a:

e Flutuagdes na demanda: Mudangas na demanda, influenciadas por situagdes epidemioldgicas variaveis e desinformagao, podem resultar
em compras em quantitativos superiores a demanda e consequente vencimento de produtos.

e Inclusdes de novas tecnologias: para medicamentos destinados a doengas cronicas, principalmente do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), ha diversos fatores que podem influenciar no
consumo de medicamentos. Nesse sentido, novas inclusdes de tecnologias podem influenciar na demanda por um medicamento de
aquisicao centralizada.

e Oscilagdo no nimero de casos de doengas transmissiveis: Oscilagdes na demanda por medicamentos para doengas como maldria,
dengue, tuberculose e hanseniase, entre outras, tornam um desafio a aquisicdio em quantidade adequada. Procura-se garantir
medicamentos suficientes para atender os pacientes sem interrupgdo, porém minimizando as perdas por vencimentos.

e Aquisicdes para situa¢des de calamidade e/ou emergéncias em salde publica: existem ainda casos complexos onde se espera que nio
haja demanda para o medicamento ou insumo, mas ainda assim se faz necessdria sua aquisigdo. Trata-se do caso de itens destinados a
situacBes de calamidade e/ou emergéncias em saude publica e antidotos, por exemplo. Para esse ultimo, pode-se citar o medicamento
hidroxocobalamina, destinado a intoxicagdo por cianeto (comum apds inalagdo de fumaga em incéndios), onde se espera perda de 100%
do total adquirido, entretanto é necessario estar disponivel em tempo oportuno em todo territério nacional.

e Mudangas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: A atualizagdo dos protocolos de tratamento de doengas pode levar a
redugdo do uso de medicamentos anteriormente prescritos, resultando em estoques excedentes.

e Aquisi¢do de insumos por ordem judicial: Suspensdo de decisGes judiciais, falecimento do autor da agdo, mudangas no tratamento
prescrito, fornecimento do medicamento por outro ente federado e mudan¢a no peso do autor podem levar ao retorno de
medicamentos ao Centro de Distribuicdo. A reentrada do medicamento pode resultar em bloqueio para nova dispensagdo devido a
expiragao de validade, avarias na embalagem ou conservagao em temperatura inadequada.

e Avarias em medicamentos: Medicamentos podem apresentar avarias durante o transporte ou a entrega, justificando a incineragdo.

2.22. No que tange aos itens de maior volume financeiro descartados que se encontram sob responsabilidade deste Departamento, a
saber: medicamentos utilizados na intubagdo orotraqueal (IOT), é importante salientar que, durante a pandemia de COVID-19, tais
medicamentos tiveram um papel fundamental no tratamento de pacientes com casos graves da doenga. Eles foram amplamente utilizados em
Unidades de Terapia Intensiva - UTIs para auxiliar na intubagdo traqueal, pois muitos pacientes com COVID-19 desenvolveram sindrome do
desconforto respiratdrio agudo (SDRA), necessitando de ventilagdo mecanica.

2.23. Devido ao aumento da demanda, houve periodos de escassez global desses medicamentos, levando governos e hospitais a
buscarem alternativas para garantir o suprimento. Desta forma, houve a necessidade de armazenagem de grande quantidade de estoque dos
referidos itens. No entanto, a vacinagdo em massa contra a COVID-19 reduziu significativamente a sua utilizagdo, pois houve diminui¢gdo da
quantidade de casos graves da doenga que exigiam intubacdo e ventilagdo mecanica. Com a imunizagdo da populagdo, houve uma queda
expressiva nas internagdes em UTI, reduzindo a incidéncia de complicagGes respiratdrias graves que demandavam sedag¢do e bloqueio
neuromuscular. Além disso, a necessidade de intubagdo traqueal diminuiu, ja que menos pacientes desenvolveram a Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), uma das principais condi¢des que exigiam o uso do medicamento.

2.24. Outro fator relevante foi a menor sobrecarga hospitalar. A vacinagdo ajudou a aliviar a pressdo sobre os sistemas de saude,
reduzindo o consumo emergencial de medicamentos criticos nas UTls, incluindo relaxantes musculares e sedativos. Com a diminui¢do das
transmissOes e dos casos graves, o numero de pacientes internados caiu, o que impactou diretamente a demanda por tratamentos intensivos
e pelo uso de farmacos de suporte ventilatério. Assim, ao quebrar a cadeia de progressao para os quadros mais graves, a vacinagao contribuiu
para a normalizagdo dos estoques dos IOT, que estavam escassos durante o auge da pandemia.

2.25. Outros medicamentos incinerados no periodo também tiveram a contribuigdo decisiva da vacinagdo em massa da populagdo,
fazendo com que fossem apresentados estoques elevados e, por consequéncia, a necessidade de incineragdes posteriores. Dentre esses
medicamentos podemos citar o Besilato de Atracurio, Propofol, Midazolam, Besilato de Cisatracurio, Brometo de Rocurdnio, Citrato de
Fentanila e Cloridrato de Dexmedetomidina.

2.26. E importante ressaltar que nem sempre a incineragio de medicamentos implica perda financeira para a administragdo publica.
Em alguns casos, é possivel a restituicdo do valor por parte dos fornecedores ou transportadores. Além disso, alguns medicamentos
incinerados possuem cartas de compromisso de troca emitidas pelos laboratérios fornecedores, garantindo a reposi¢do sem custos adicionais.

3- Quais sao os fatores estruturais ou operacionais que contribuiram para esse alto indice de desperdicio? Houve falhas no planejamento,
na distribuigdo ou na gestdo de estoques? Como o Ministério da Saude esta lidando com essas deficiéncias?
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2.27. Conforme mencionado anteriormente, reitera-se que a perda de medicamentos é um problema multifacetado, com causas
diversas. O descarte de medicamentos pode se originar, por exemplo, dos fatores elencados abaixo:

e Flutuagdes na demanda: Mudangas na demanda, influenciadas por situagoes epidemioldgicas variaveis e desinformagdo, podem resultar
em compras em quantitativos superiores a demanda e consequente vencimento de produtos.

e Inclusdes de novas tecnologias: para medicamentos destinados a doengas cronicas, principalmente do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (Ceaf) e Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Cbaf), ha diversos fatores que podem influenciar no
consumo de medicamentos. Nesse sentido, novas inclusdes de tecnologias podem influenciar na demanda por um medicamento de
aquisigdo centralizada.

e Oscilagdo no numero de casos de doengas transmissiveis: Oscilages na demanda por medicamentos para doengas como malaria,
dengue, tuberculose e hanseniase, entre outras, tornam um desafio a aquisicdo em quantidade adequada. Procura-se garantir
medicamentos suficientes para atender os pacientes sem interrupg¢do, porém minimizando as perdas por vencimentos.

e Aquisi¢cdes para situagdes de calamidade e/ou emergéncias em salde publica: existem ainda casos complexos onde se espera que ndo
haja demanda para o medicamento ou insumo, mas ainda assim se faz necessaria sua aquisigdo. Trata-se do caso de itens destinados a
situagBes de calamidade e/ou emergéncias em saude publica e antidotos, por exemplo. Para esse ultimo, pode-se citar o medicamento
hidroxocobalamina, destinado a intoxicagdo por cianeto (comum apds inalagdo de fumaga em incéndios), onde se espera perda de 100%
do total adquirido, entretanto é necessario estar disponivel em tempo oportuno em todo territério nacional.

e Mudangas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: A atualizagdo dos protocolos de tratamento de doengas pode levar a
reducdo do uso de medicamentos anteriormente prescritos, resultando em estoques excedentes.

e Aquisicdo de insumos por ordem judicial: Suspensdo de decisGes judiciais, falecimento do autor da agdo, mudangas no tratamento
prescrito, fornecimento do medicamento por outro ente federado e mudan¢a no peso do autor podem levar ao retorno de
medicamentos ao Centro de Distribui¢do. A reentrada do medicamento pode resultar em bloqueio para nova dispensagdo devido a
expiragao de validade, avarias na embalagem ou conservagao em temperatura inadequada.

e Avarias em medicamentos: Medicamentos podem apresentar avarias durante o transporte ou a entrega, justificando a incineragao.

2.28. Reforga-se ainda que, visando aprimorar a eficiéncia na gestdo de medicamentos e insumos, o Ministério da Saude, em
consonancia com a legislagdo em vigor, adota medidas como contratos plurianuais, que permitem ajustes anuais nos quantitativos, bem como
aquisicdes por meio de atas de registro de pregos, possibilitando a compra conforme a necessidade identificada e promovendo ampla
concorréncia entre fornecedores; inclusdo de cldusulas contratuais que definem o limite maximo de validade transcorrida aceitavel para cada
medicamento/insumo; ampliacdo do publico-alvo, sempre que vidvel; e estratégias para promover doagbes, quando oportuno e cabivel. Além
disso, destaca-se que foi instituido o Comité Permanente de Gestdo dos Insumos Estratégicos em Saude -IES, no ambito do Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS de 10 de maio de 2023, que tem por finalidade promover a fiscalizagdo, transparéncia e planejamento
das aquisigOes e gestdo de IES.

4- Houve algum tipo de auditoria ou investigac¢do interna sobre os processos de aquisicao e descarte? Se sim, quais foram os resultados e as
agoes corretivas adotadas? Caso contrario, o Ministério pretende realizar uma auditoria externa sobre essa situa¢do?

2.29. A resposta ao questionamento estd fora das competéncias deste Departamento.
5- Qual é o impacto desse desperdicio financeiro para o orcamento da satide publica?

2.30. A resposta ao questionamento estd fora das competéncias deste Departamento.
6- Quais medidas estao sendo tomadas para evitar que essa situagao se repita?

2.31. Reitera-se que, visando aprimorar a eficiéncia na gestdo de medicamentos e insumos, o Ministério da Saude, em consonancia
com a legislagdao em vigor, adota medidas como contratos plurianuais, que permitem ajustes anuais nos quantitativos, bem como aquisi¢cdes
por meio de atas de registro de pregos, possibilitando a compra conforme a necessidade identificada e promovendo ampla concorréncia entre
fornecedores; inclusdo de cldusulas contratuais que definem o limite maximo de validade transcorrida aceitdvel para cada
medicamento/insumo; ampliacdo do publico-alvo, sempre que vidvel; e estratégias para promover doagbes, quando oportuno e cabivel. Além
disso, destaca-se que foi instituido o Comité Permanente de Gestdo dos Insumos Estratégicos em Saude -IES, no dmbito do Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS de 10 de maio de 2023, que tem por finalidade promover a fiscalizagdo, transparéncia e planejamento
das aquisigOes e gestdo de IES.

7- O Ministério tem planos de aprimorar a gestao de estoques e a distribuicao de medicamentos, vacinas e insumos, especialmente em um
cenario de crescente demanda?

2.32. Dentre as agles que vem sendo adotadas para aprimoramento da gestdo de estoques e a distribuicdo de medicamentos,
vacinas e insumos, em consondncia com a legislagdo em vigor, sdo a ado¢do de medidas como contratos plurianuais, que permitem ajustes
anuais nos quantitativos, bem como aquisi¢ées por meio de atas de registro de pregos, possibilitando a compra conforme a necessidade
identificada e promovendo ampla concorréncia entre fornecedores; inclusdo de cldusulas contratuais que definem o limite maximo de
validade transcorrida aceitdvel para cada medicamento/insumo; ampliagdo do publico-alvo, sempre que viavel; e estratégias para promover
doagbes, quando oportuno e cabivel. Além disso, destaca-se que foi instituido o Comité Permanente de Gestdo dos Insumos Estratégicos em
Saude -IES, no dmbito do Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS de 10 de maio de 2023, que tem por finalidade promover a
fiscalizagdo, transparéncia e planejamento das aquisi¢es e gestdo de IES.

8- Como o Ministério da Saude pretende garantir que a populagdao mais vulneravel nao seja prejudicada pelo desperdicio de recursos
essenciais? Quais agdes concretas estdao sendo tomadas para assegurar que medicamentos e vacinas cheguem de maneira eficiente aqueles
gque mais necessitam?

2.33. No ambito do DAF/SECTICS/MS, informa-se que faz parte de seu planejamento estratégico aprimorar suas acdes e 0 acesso a
medicamentos pela populagdo. Nesse sentido, destaca-se que no Plano Nacional de Saude 2024-2027, estd previsto como um de seus
objetivos a ampliagdo do acesso da populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a assisténcia
farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacdo e a producdo nacional, regulagdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Satde,
reduzindo as iniquidades.

9- Por que ndo foi possivel redistribuir ou realocar os medicamentos e vacinas antes de serem descartados?
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2.34. Em geral, a razdo principal se dd em virtude de redugdo da demanda, apresentada por estados e municipios, pelos
insumos/medicamentos adquiridos. Ademais, reforca-se que diante do risco de perecimento de medicamentos, a rotina de gestdo envolve a
avaliagdo das necessidades locais (dos entes federativos) para determinar o melhor encaminhamento dos estoques, buscando evitar
desperdicios. Nesses casos, pode-se, excepcionalmente, oferecer os medicamentos para outras indicacGes terapéuticas, além daquelas
previstas para o SUS, de forma temporaria, com o intuito de minimizar o risco de perda dos insumos e atender a outras demandas de saude
publica.

2.35. Além de tais medidas, em geral, se oferta o medicamento, com apoio da Assessoria Especial de Assuntos Internacionais desta
pasta, para outros paises.

2.36. Em atencdo ao caso especifico dos medicamentos para 10T, cabe destacar que desde o final de 2021, o MS realizou as seguintes
medidas:

e tratativas com o Conass e Conasems para envio imediato desses medicamentos aos estados;

e solicitagdo de colaboragdo da Secretaria de Atengdo Especializada em Saude (SAES) deste MS para sugestdo de possiveis indica¢gdes de
uso de medicamentos 0T, além do Covid-19;

o flexibilizagdo da utilizagdo de medicamentos para IOT com validade curta para outras indicagdes além do manejo do Covid-19;

e reuniGes de ponto de controle, com participagdo de integrantes do MS, Conass e Conasems, para tratar do estoque dos medicamentos
utilizados na IOT e as possibilidades de uso;

e envio quinzenal de lista de medicamentos IOT com validade curta ao Conass e Conasems, para ampla divulgagdo aos estados e
municipios das informagdes, bem como otimizagdo do uso e utilizagdo do estoque remanescente;

e solicitacdo de substituicdo de lotes para os fornecedores que entregaram medicamentos com validade menor do que a prevista no
edital;

e disponibilizagdo de medicamentos para a Ucrania, Suriname, Siria, Honduras, Djibouti, Libia, Uruguai, Paraguai, El Salvador, Barbados e
Venezuela em carater de cooperagdo humanitaria internacional, sem afetar o abastecimento nacional da rede do SUS;

e envio da nota técnica conjunta do MS, Conass e Conasems, divulgadas a todos os entes federativos, sobre monitoramento dos estoques
remanescentes do MS, prezando pelo uso racional desses; e sobre logistica de distribuicdo dos medicamentos com validade curta (< 240
dias), objetivando a redugdo das perdas por validade;

e reunido sobre fluxo logistico de distribuicdo das doagdes dos medicamentos para 10T, com validade inferior a 240 dias, aos municipios
brasileiros, com participacdo de representantes da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF), do Grupo Técnico de Trabalho
em Assisténcia Farmacéutica (GTTAF), do Conass, do Conasems e do DAF/SECTICS;

e envio dos medicamentos com validade curta para os municipios e estados que fizeram solicitagdo ao MS;

e alinhamento com a SAES, solicitando colaboragdo para evitar perda por validade, tendo em vista a Portaria n? 90, de 03 de fevereiro de
2023, que institui o Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, bem como verificagdo da possibilidade de envio para
hospitais federais, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e forgas armadas, por exemplo;

e consulta a OPAS/OMS quanto a possibilidade de verificar com o fornecedor a troca dos medicamentos em estoque no MS com validade
curta

e reunido realizada com a Secretaria-Executiva (SE), a SAES, o DLOG e a Consultoria Juridica do MS, com o objetivo de apresentar e discutir
propostas para evitar a perda desses medicamentos;

e consulta e autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa sobre restri¢do sanitaria dos itens adquiridos a luz da RDC
483/2021 e atualizagdes;

e envio desses medicamentos a hospitais federais vinculados ao MS;

e doacdo a hospitais federais geridos ou ndo pela EBSERH, a hospitais universitarios e a hospitais militares;

e doagdo a hospitais filantrépicos.
10-Existe alguma politica ou pratica que limite o reaproveitamento de insumos ainda dentro do prazo de validade e com potencial de uso
em outras regioes ou unidades de saude?

2.37. Este Departamento entende que a Unica restricdo de uso de medicamentos ou insumos dentro do seu prazo de validade seria
em razdo de acondicionamento inadequado do produto ou em situagdes em que nao se pode garantir sua qualidade e seguranca.

11-Houve didlogo ou parceria com outros paises, estados ou municipios para reverter esse desperdicio e aproveitar os insumos disponiveis?
Caso nao, ha planos para buscar solugées colaborativas e ampliar a distribuicao de materiais com potencial de uso?

2.38. Quando ha risco de perecimento de medicamentos, a rotina de gestdo envolve a avaliagdo das necessidades locais (dos entes
federativos) para determinar o melhor encaminhamento dos estoques, buscando evitar desperdicios. Nesses casos, pode-se,
excepcionalmente, oferecer os medicamentos para outras indicagOes terapéuticas, além daquelas previstas para o SUS, de forma tempordria,
com o intuito de minimizar o risco de perda dos insumos e atender a outras demandas de saude publica.

2.39. Além de tais medidas, em geral, se oferta o medicamento, com apoio da Assessoria Especial de Assuntos Internacionais desta
pasta, para outros paises.

2.40. Em atencgdo ao caso especifico dos medicamentos para 10T, cabe destacar que desde o final de 2021, o MS realizou as seguintes
medidas:

e tratativas com o Conass e Conasems para envio imediato desses medicamentos aos estados;

e solicitagdo de colaboragdo da Secretaria de Atengdo Especializada em Saude (SAES) deste MS para sugestdo de possiveis indicagdes de
uso de medicamentos |0T, além do Covid-19;

o flexibilizagdo da utilizagdo de medicamentos para IOT com validade curta para outras indicagGes além do manejo do Covid-19;
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e reunides de ponto de controle, com participacdo de integrantes do MS, Conass e Conasems, para tratar do estoque dos medicamentos
utilizados na IOT e as possibilidades de uso;

e envio quinzenal de lista de medicamentos IOT com validade curta ao Conass e Conasems, para ampla divulgacdo aos estados e
municipios das informagdes, bem como otimizagdo do uso e utilizagdo do estoque remanescente;

e solicitagdo de substituicdo de lotes para os fornecedores que entregaram medicamentos com validade menor do que a prevista no
edital;

e disponibilizagdo de medicamentos para a Ucrania, Suriname, Siria, Honduras, Djibouti, Libia, Uruguai, Paraguai, El Salvador, Barbados e
Venezuela em carater de cooperagdo humanitdria internacional, sem afetar o abastecimento nacional da rede do SUS;

e envio da nota técnica conjunta do MS, Conass e Conasems, divulgadas a todos os entes federativos, sobre monitoramento dos estoques
remanescentes do MS, prezando pelo uso racional desses; e sobre logistica de distribuicdo dos medicamentos com validade curta (< 240
dias), objetivando a reduc¢do das perdas por validade;

e reunido sobre fluxo logistico de distribuicdo das doagdes dos medicamentos para 10T, com validade inferior a 240 dias, aos municipios
brasileiros, com participacdo de representantes da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica (CTAF), do Grupo Técnico de Trabalho
em Assisténcia Farmacéutica (GTTAF), do Conass, do Conasems e do DAF/SECTICS;

e envio dos medicamentos com validade curta para os municipios e estados que fizeram solicitagdo ao MS;

¢ alinhamento com a SAES, solicitando colaboragdo para evitar perda por validade, tendo em vista a Portaria n? 90, de 03 de fevereiro de
2023, que institui o Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas, bem como verificagdo da possibilidade de envio para
hospitais federais, Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e forgas armadas, por exemplo;

e consulta a OPAS/OMS quanto a possibilidade de verificar com o fornecedor a troca dos medicamentos em estoque no MS com validade
curta

e reunido realizada com a Secretaria-Executiva (SE), a SAES, o DLOG e a Consultoria Juridica do MS, com o objetivo de apresentar e discutir
propostas para evitar a perda desses medicamentos;

e consulta e autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa sobre restrigdo sanitaria dos itens adquiridos a luz da RDC
483/2021 e atualizagdes;

e envio desses medicamentos a hospitais federais vinculados ao MS;
e doagdo a hospitais federais geridos ou ndo pela EBSERH, a hospitais universitarios e a hospitais militares;

e doacgdo a hospitais filantrépicos.

12-0O Ministério tem algum tipo de acompanhamento sobre a validade e necessidade de medicamentos e insumos adquiridos, a fim de
evitar que isso acontega novamente?

2.41. O DAF/SECTICS tem realizado o monitoramento frequente de seus estoques, observando o que orienta a Sec¢do | do Capitulo Il
do Anexo XXXVIII da PRC GM/MS n2 1/2017, em especial o respectivo art. 22. Vejamos:

Art. 22. Compete aos requisitantes monitorar, periodicamente, a quantidade de insumos estratégicos em saude armazenados e acompanhar a
evolugdo da demanda, por meio de sistema informatizado do Ministério da Saude.

Pardgrafo unico. Quando houver insumos estratégicos em saude em estoque com data para expirar inferior a 240 (duzentos e quarenta) dias,
agles preventivas deverdo ser adotadas em tempo habil para que o insumo possa ser utilizado sem perda de validade, tais como:

I - providenciar para que seja utilizada a prerrogativa da Unido de supressdo unilateral nas compras de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, cancelando as entregas que ainda nédo tiverem sido feitas dentro do referido percentual ou de outro estabelecido
de comum acordo com a empresa;

Il - acionar a empresa fornecedora, diretamente ou por meio do fiscal do contrato, para que substitua o medicamento com validade préxima a
expirar, nos casos em que o fornecimento tiver previs@o desse tipo de mecanismo (carta de troca);

Il - propor a alteragdo da forma de utilizagdo do insumo estratégico em risco, de modo a permitir sua utilizagdo para atendimento a outras
demandas de saude compativeis previstas em legislagdo;

IV - verificar, junto a empresa contratada, a possibilidade de extensdo da validade do insumo estratégico, mediante aprovag¢do do 6rgdo
competente para realizar essa a¢do;

V - verificar a possibilidade de utilizagdo para outros fins ndo previstos inicialmente, como pesquisas cientificas; e

VI - doar o insumo estratégico préximo ao vencimento para utilizagdo no Pais, fora do Sistema Unico de Satide - SUS ou por cooperacbes de ajuda
internacional.

13-Como o Ministério da Saude esta se preparando para aprimorar o monitoramento e a gestao de compras e estoques?

2.42. Dentre as agbes da pasta para aprimorar o monitoramento e apoiar a gestdao de compras e estoques, no ambito deste
Departamento, destaca-se o aperfeicoamento da Base Nacional de Dados de Ag¢Ges e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS (Bnafar) e o
desenvolvimento de solugdes digitais para apoiar os entes na interoperagao com a base e estabelecer seus elencos oficiais de medicamentos.

2.43. A Bnafar, vem sofrendo inimeras atualizagGes nos ultimos anos e a partir da Portaria de Consolidagdo n2 1 de 28 de setembro
de 2017, que estabeleceu as normas sobre os direitos e deveres dos usudrios da satide, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude, apds intensas discussdes no ambito da tripartite, a base passou a ser considerada estratégica para a gestdo da informacdo e
comunicagdo da assisténcia farmacéutica por estabelecer os modelos de dados, as terminologias, os seus sistemas compositores, bem como a
frequéncia de envio destes dados pelos entes subnacionais e nacional.

2.44. A prioridade da gestdo a partir de 2023, estabelecida inclusive no Plano Nacional de Salde, foi repactuar as agendas prioritarias
e os modelos de dados que passariam a atender as demandas de gerenciamento e de gestdo estratégica da assisténcia farmacéutica no
ambito federal, mas também fossem vidveis para os entes subnacionais, iniciando pela reestruturagdo da Base Nacional de Dados de Agbes e
Servicos da Assisténcia Farmacéutica (Bnafar) e repactuando, no final de 2024, os novos padroes ou modelos de dados nacionais de estoque,
saidas (movimentagdes e perdas de produtos), bem como de dispensagdo de medicamentos necessarios para a interoperagdo dos sistemas
subnacionais dos municipios, estados e Distrito Federal com a Bnafar, a serem implementados durante o ano de 2025 por todos os entes.
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2.45. A evolugdo tecnoldgica e a necessidade permanente de atualizar as orientages técnicas previstas na BNAFAR motivaram a
pactuacdo tripartite da Portaria GM/MS n2 5.713 de 9 de dezembro de 2024 que atualizou as normas estabelecidas na Portaria de
Consolidagdo n21/2017 do SUS, tornando obrigatdria a adogdo de padrdes terminoldgicos informacionais e computacionais para interoperar
com a Base, assim como o envio didrio de dados de estabelecimentos de saude relacionados a posicdo de estoque, saidas e dispensagdo
prioritariamente de medicamentos e vacinas, bem como informagdes sobre insumos e equipamentos.

14-Quais agées o Ministério estd tomando para garantir maior transparéncia e presta¢do de contas sobre os processos de aquisi¢ao,
descarte e utilizagdo de recursos da saude?

2.46. Cabe destacar que ha transparéncia total em relagdo aos processos de aquisigdo, descartes e utilizagdo de recursos da salde,
nao havendo nenhum dado sob sigilo.

2.47. As aquisicGes do Ministério sdo realizadas por meio do sistema do Comprasgov, que é acessivel ao publico e ocorrem apds a
publicagdo dos Editais de compra. Além disso, todas as compras publicas realizadas (contratos firmados) sdo publicados para garantir
transparéncia.

2.48. Adicionalmente, destaca-se que o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é um importante instrumento de prestagdo de contas do
Ministério da Salude acerca de suas a¢Oes e utilizagdo de recursos. Adicionalmente, reforca-se que a Secretaria responde aos érgdos de
controle.

3. CONCLUSAO

3.1. Sendo estas as informagdes que competem a este Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, seguimos

a disposicado.

Atenciosamente,

MARCO AURELIO PEREIRA
Diretor

ei| Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a) do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
;zmm'm lJ_-T_l| Estratégicos, em 17/04/2025, as 08:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, 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.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Coordenacdo de Demandas de Orgdos Externos de Vigilancia em Satde

DESPACHO

SVSA/COEX/SVSA/MS
Brasilia, 02 de abril de 2025.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (ASPAR/MS),

Assunto: Requerimento de Informag&o n2 9/2025.
NUP/SEI N.2 25000.016372/2025-45

1. Trata-se do Despacho ASPAR/MS, de 06/02/2025 (0045939988), pelo qual a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e
Federativos encaminha o Requerimento de Informagdo n2 9/2025, de autoria do Deputado Federal GUSTAVO GAYER - PL/GO, por meio do
qual requisita a Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, informagées a respeito da noticia que em dois anos, o governo
bateu recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhéo em medicamentos, vacinas e insumos, nos seguintes termos:

1- Qual a justificativa para o descarte de mais de R$ 1,9 bilhdo em insumos, medicamentos e vacinas?
2- Quais foram os motivos especificos que levaram ao descarte em massa desses materiais essenciais para a saude publica?

3- Quais sdo os fatores estruturais ou operacionais que contribuiram para esse alto indice de desperdicio? Houve falhas no planejamento, na
distribui¢do ou na gestdo de estoques? Como o Ministério da Satide esta lidando com essas deficiéncias?

4- Houve algum tipo de auditoria ou investigacdo interna sobre os processos de aquisi¢do e descarte? Se sim, quais foram os resultados e as
agoes corretivas adotadas? Caso contrario, o Ministério pretende realizar uma auditoria externa sobre essa situa¢do?

5- Qual é o impacto desse desperdicio financeiro para o orcamento da saude publica?
6- Quais medidas estdo sendo tomadas para evitar que essa situagdo se repita?

7- O Ministério tem planos de aprimorar a gestdo de estoques e a distribuicdo de medicamentos, vacinas e insumos, especialmente em um
cendrio de crescente demanda?

8- Como o Ministério da Saude pretende garantir que a popula¢gdo mais vulneravel ndo seja prejudicada pelo desperdicio de recursos
essenciais? Quais agdes concretas estdo sendo tomadas para assegurar que medicamentos e vacinas cheguem de maneira eficiente aqueles
que mais necessitam?

9- Por que ndo foi possivel redistribuir ou realocar os medicamentos e vacinas antes de serem descartados?

10-Existe alguma politica ou pratica que limite o reaproveitamento de insumos ainda dentro do prazo de validade e com potencial de uso em
outras regioes ou unidades de saude?

11-Houve didlogo ou parceria com outros paises, estados ou municipios para reverter esse desperdicio e aproveitar os insumos disponiveis?
Caso ndo, ha planos para buscar solugdes colaborativas e ampliar a distribuicdo de materiais com potencial de uso?

12-0 Ministério tem algum tipo de acompanhamento sobre a validade e necessidade de medicamentos e insumos adquiridos, a fim de evitar
que isso aconte¢a novamente?

13-Como o Ministério da Saude esta se preparando para aprimorar o monitoramento e a gestdo de compras e estoques?

2. A demanda foi direcionada a Coordenacgdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVSA), ao Departamento do
Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI/SVSA) e ao Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (DATHI/SVSA), de modo que as referidas dreas técnicas responderam aos questionamentos supra, conforme segue:

¢ A Coordenagio-Geral de Laboratérios de Saiide Publica (CGLAB/SVSA), por meio do Despacho CGLAB/SVSA/MS (0046192248)
respondeu o seguinte:

Considerando as solicitagbes, esta Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVSA), informa que em referéncia aos
informativos veiculados pela imprensa sobre o descarte de medicamentos, vacinas e insumos, ndo houve perdas de insumos laboratoriais que
fazem parte do rol de aquisi¢des desta Coordenacdo-Geral.

Cabe ressaltar que esta Coordenagdo-Geral sempre adotou medidas de monitoramento dos insumos adquiridos e distribuidos aos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica (Lacen), do pais como a realizagdo de agdes in loco de acompanhamento e otimizagdo de uso dos produtos para que
ndo haja perda ao erdrio, supervisdo do estoque dentro dos sistemas deste Ministério da Saude, construgdo de planilhas excel e painel Power BI
para analise mais especifica do estoque estratégico, entre outras.

Face ao exposto, e certo das informagdes prestadas no que tange ao assunto tratado, resta comprovada as agdes realizadas pela CGLAB, no
ambito da Secretaria de Vigilancia em Salide e Ambiente.

¢ O Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI/SVSA), por meio da Nota Técnica n.° 38/2025-CGGI/DPNI/SVSA/MS
(0046414201), respondeu aos quesitos do RIC em questdo, da seguinte forma:
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1) Qual a justificativa para o descarte de mais de R$ 1,9 bilhdo em insumos, medicamentos e vacinas?

As perdas de vacinas sdo consideradas um fend6meno inerente aos processos relacionados a imunizagao, sejam eles voltados a aquisi¢do ou
a logistica, com indices previstos por organismos internacionais como a Organizagdo Mundial da Saude. No entanto, o Ministério da Satde
adota estratégias continuas para minimizar essas perdas, visando garantir a maior eficiéncia possivel na gestdo e na manutencgao da
qualidade dos imunobioldgicos.

Saliente-se, ainda, que a atual gestdo herdou a escassez de imunizantes essenciais do calendario vacinal — como BCG, hepatite B, vacina
oral da poliomielite e triplice viral —, além de milhdes de doses com curto prazo de validade. Dessa forma, grande parte dos imunizantes
vencidos em 2023, em torno de 80%, decorreu dessa heranga, exigindo a adogdo de estratégias emergenciais para mitigagdo de perdas e
reorganizagao dos estoques.

2) Quais foram os motivos especificos que levaram ao descarte em massa desses materiais essenciais para a satde publica?

Destaca-se que a pandemia de COVID-19 e o consequente isolamento social geraram mudangas significativas no comportamento da
populagdo, incluindo baixa adesdo as campanhas de vacinagao e resisténcia aos imunizantes, impulsionadas pela disseminagdo de noticias
falsas. Esses fatores contribuiram para a redugdo da busca por imunizantes, somando-se a outros desafios, como alteragdes nas
composi¢cGes das vacinas e dificuldades relacionadas as condi¢gdes de armazenamento, conservagao e transporte. Tais aspectos impactam
diretamente o planejamento e a aquisigdo das doses de imunobioldgicos.

3) Quais sdo os fatores estruturais ou operacionais que contribuiram para esse alto indice de desperdicio? Houve falhas no
planejamento, na distribuicdo ou na gestdo de estoques? Como o Ministério da Saude esta lidando com essas deficiéncias?

Com o objetivo de assegurar o acesso universal a vacinagdo, o Ministério da Saude procedeu a aquisigdo de imunobioldgicos em
conformidade com as diretrizes emanadas pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS). Todavia, verificou-se baixa adesdo por parte da
populagdo, em razdo da hesitagdo vacinal decorrente da disseminagdo de desinformagdo e noticias falsas. Além disso, as rapidas alteragdes
nas formulagdes dos imunobioldgicos e as inovagGes nas plataformas tecnoldgicas de produgdo impuseram a necessidade de constante
atualizagdo das vacinas ofertadas.

4) Houve algum tipo de auditoria ou investigagdo interna sobre os processos de aquisi¢do e descarte? Se sim, quais foram os resultados
e as agoes corretivas adotadas? Caso contrario, o Ministério pretende realizar uma auditoria externa sobre essa situacdao?

Informa-se que os processos de aquisi¢cdo e descarte de imunobioldgicos tém sido submetidos a auditorias internas, conduzidas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), e a auditorias externas, realizadas pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) e pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU). As auditorias tém por objetivo verificar a conformidade dos procedimentos administrativos e fortalecer
a gestdo eficiente dos recursos publicos. Os relatérios finais, contendo as conclusGes e eventuais recomendagdes, serdo disponibilizados
nos portais oficiais, em observancia aos principios da publicidade e da transparéncia, conforme disposto no artigo 37, caput, da
Constituigdo Federal.

5) Qual é o impacto desse desperdicio financeiro para o orgamento da saude publica?

As aquisicGes de imunobioldgicos sdo formalizadas por meio de instrumentos diversos, abrangendo contratos de natureza nacional e
internacional, cujos cronogramas de entrega sdo ajustados em conformidade com a demanda especifica de cada insumo. Tal dindmica
contratual pode ensejar situagGes em que a aquisi¢do seja realizada em determinado exercicio financeiro, a entrega ocorra em periodo
subsequente, e a data de validade das doses se verifique em momento distinto. Essas variaveis complexificam a aferi¢do precisa dos
impactos orgamentarios, especialmente diante de fatores como flutuagdes cambiais, diferentes modalidades de contratagdo e a celebragdo
de instrumentos negociais que prevejam a substituicdo de doses vencidas por novas, mediante ajustes formais. No caso especifico das
vacinas contra a COVID-19, a referida complexidade é agravada pelas atualizagGes recorrentes das formulagdes e pela necessidade de
adaptagdo as variantes emergentes do virus, circunstancias que impdem revisdes constantes nos parametros de aquisi¢do e distribuigdo.

6) Quais medidas estdo sendo tomadas para evitar que essa situagdo se repita?

Para aprimorar a eficiéncia na gestdo de vacinas, o Ministério da Saude informa que, em conformidade com a legislagdo vigente, tem
adotado medidas como contratos plurianuais, que permitem ajustes anuais nos quantitativos; aquisicdes por meio de atas de registro de
precos, possibilitando a compra conforme a necessidade identificada e promovendo ampla concorréncia entre fornecedores; inclusdo de
clausulas contratuais que definem o limite maximo de validade transcorrida aceitdvel para cada vacina; ampliagdo do publico-alvo, sempre
que viavel; acordos com fornecedores que possibilitam a substituicdo de doses vencidas por novas, mediante instrumentos formais de
troca; e estratégias para incentivar a busca ativa pelos imunizantes.

7) O Ministério tem planos de aprimorar a gestio de estoques e a distribuicdo de medicamentos, vacinas e insumos, especialmente em
um cendrio de crescente demanda?

No ambito das competéncias do Departamento do Programa Nacional de ImunizagGes, estratégias para otimizagdo do uso dos
imunobioldgicos sdo adotadas com a finalidade de aprimorar a gestdo dos estoques e de realizar a distribuigdo oportuna. Sdo tomadas
medidas junto aos estados, realizagdo de campanhas nacionais com base em dados epidemiolégicos e evidéncias cientificas, que podem
ser encontradas no site oficial do Ministério da Salde, através do projeto Satde com Ciéncia (https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-com-ciencia). Cumpre informar que realiza-se, também, o monitoramento das doses distribuidas e administradas.

8) Como o Ministério da Saude pretende garantir que a populagdo mais vulneravel ndo seja prejudicada pelo desperdicio de recursos
essenciais? Quais agoes concretas estdo sendo tomadas para assegurar que medicamentos e vacinas cheguem de maneira eficiente
aqueles que mais necessitam?

O Ministério tem implementado campanhas de conscientizagao, incluindo agdes publicitarias e iniciativas voltadas a estimular a adesdo da
populagdo a vacinagdo, contribuindo para o aumento das coberturas vacinais e garantindo a prevengdo de doengas imunopreveniveis.
Foram realizados, também, Investimentos nas condi¢Oes de conservagdo, armazenamento, transporte e utilizagdo dos imunobioldgicos, na
determinacdo efetiva da vacinagdo.

9) Por que nao foi possivel redistribuir ou realocar os medicamentos e vacinas antes de serem descartados?

Este Departamento realiza o monitoramento continuo dos estoques, bem como a validade dos lotes para que sejam realizadas a¢ées em
tempo oportuno e visando minimizar a perda dos produtos por validade. Entretanto, a preocupacgdo deste Ministério da Saude ndo se
restringe apenas a validade das vacinas, mas sim na mitigagao dos riscos de perda de todo e qualquer insumo estratégico em saude. Neste
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sentido, discussdes sdo realizadas, referente ao tema, com a participagdo de representantes das areas finalisticas demandantes de insumos
estratégicos em saude (IES), coordenadas pela Secretaria Executiva - SE e Departamento de Logistica em Satide — DLOG/MS.

10) Existe alguma politica ou pratica que limite o reaproveitamento de insumos ainda dentro do prazo de validade e com potencial de
uso em outras regiées ou unidades de satde?

Para o reaproveitamento de insumos ainda dentro do prazo de validade, o Ministério da Saude, em agdo conjunta com os estados, realiza o
remanejamento de imunizantes com a finalidade de otimizar o processo e minimizar os riscos de perdas. Também sdo realizadas agdes
articuladas com a Anvisa no sentido de regularizar o uso dos imunizantes, e ampliar dos prazos de validade.

11) Houve dialogo ou parceria com outros paises, estados ou municipios para reverter esse desperdicio e aproveitar os insumos
disponiveis? Caso ndo, ha planos para buscar solug6es colaborativas e ampliar a distribui¢do de materiais com potencial de uso?

Ao identificar que doses de vacinas possuem prazo de validade previsto para expirar em até 6 meses, sdo adotadas medidas de
intensificacdo das estratégias de imunizagao junto as Unidades Federativas, além da avaliagdo de alternativas como doagdes internacionais
no ambito de acordos de Cooperagdo Humanitaria. No entanto, em conformidade com as regulamentagdes sanitarias e normativas
vigentes, apds o vencimento do prazo de validade, a utilizagdo dessas vacinas torna-se expressamente vedada em qualquer estratégia do
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Nessas circunstancias, as doses remanescentes devem ser descartadas de maneira segura e
adequada, observando os protocolos de gerenciamento de residuos de saude estabelecidos pela legislagdo brasileira.

12) O Ministério tem algum tipo de acompanhamento sobre a validade e necessidade de medicamentos e insumos adquiridos, a fim de
evitar que isso aconte¢a novamente?

O Ministério da Saude conta com o Sistema de Informacgdo de Insumos Estratégicos (SIES), cuja base de relatdrios inclui a relagdo de
produtos com vencimentos préximos. Além disso, adotamos o principio FEFO (First Expire, First Out), que prioriza a movimentagdo dos
itens com data de validade mais proxima, independentemente do tempo de estocagem, garantindo a utilizagdo otimizada dos insumos.

13) Como o Ministério da Satide esta se preparando para aprimorar o monitoramento e a gestdo de compras e estoques?

Quanto ao monitoramento dos estoques, o Ministério da Saude implementou a Base Nacional de Dados de Ag¢des e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (BNAFAR), que consolida informagdes sobre posigdo de estoque, entradas, saidas, avaliagGes e dispensagdes
realizadas pelos estabelecimentos de salide dos municipios, estados e Distrito Federal. A BNAFAR abrange medicamentos padronizados na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), proporcionando uma visdo integrada das a¢Ges da Assisténcia Farmacéutica no
SUS, com dados epidemioldgicos e de acesso aos medicamentos.

¢ O Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA), por meio da
Nota Técnica n.° 79/2025-CGHA/.DATHI/SVSA/MS (0046690786), respondeu aos quesitos 1, 2, 3,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12 e 13 do RIC em
questdo, da seguinte forma:

Inicialmente, cumpre enfatizar que compete a este Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (Dathi/SVSA), dentre os questionamentos apresentados, dar devolutiva em relagdo as tematicas de HIV/aids e hepatites virais,
fugindo do escopo de atuacio deste Orgdo as demais matérias envolvidas.

Desde 2023, o Ministério da Satude (MS) vem fazendo gestdo cuidadosa e rigorosa das aquisicées e estoques para reduzir o percentual de perda
ao minimo possivel.

No entanto, alguns fatores de risco sdo inerentes ao processo, tais como: flutuagdes na demanda, influenciadas por surtos, desinformagdo e
variagoes epidemioldgicas; oscilagdes no nimero de casos de doengas transmissiveis; atualizagdo de protocolos clinicos e diretrizes sanitdrias;
contingéncias no cumprimento de decisdes judiciais; riscos logisticos, incluindo transporte e conservagdo.

Ressalta-se que nem todo descarte de medicamentos e insumos representa prejuizo financeiro para a administragdo publica. Em muitas
situagdes, o valor correspondente aos insumos pode ser restituido aos cofres publicos, tais como: substitui¢do de itens vencidos pela empresa
fornecedora, compensagdo por perdas fisicas ou aplicagdo de multas. Logo, em resumo, ndo se pode concluir que a soma dos valores dos itens
descartados representou prejuizo para o MS, ja que uma parte do valor é restituida ao érgdo.

Para fins de aprimoramento na eficiéncia da gestdo de medicamentos e insumos, o MS implementou diversas estratégias: 1) contratos
plurianuais, que permitem ajustes anuais nos quantitativos; 2) aquisicdes por meio de atas de registro de pregos, possibilitando a compra
conforme a necessidade identificada e promovendo ampla concorréncia entre fornecedores; 3) inclusdo de cldusulas contratuais que definem o
limite maximo de validade transcorrida aceitavel para cada medicamento e insumo; 4) ampliagdo do publico-alvo, sempre que vidvel; 5) e
estratégias para incentivar maior participagdo da sociedade civil.

Somando-se ao supramencionado, para minimizar o descarte, o MS tem adotado medidas como: 1) remanejamento de estoques entre
programas de salde e estados; 2) doagdo de excedentes para outros entes federados ou paises; 3) adogdo de atas de registro de pregos,
permitindo aquisicdes nos momentos mais oportunos; 4) o acompanhamento das incorporagdes ou alteragdes de tratamento, recomendacgdes e
manuais técnicos que modificam o consumo de medicamentos e insumos, junto aos programas de saude; 5) a previsdo de substituigdo em
contratos em situagdes de entrega do produto com transcurso de validade superior ao previsto em edital; 6) a previsdo de data de validade
minima em contratos; 7) parcelamento de entregas, reduzindo o risco de vencimento em estoque.

Especificamente quanto aos pontos solicitados no RIC N2 9/2025, o Dathi/SVSA, no dmbito de suas competéncias, esclarece:

1- Qual a justificativa para o descarte de mais de RS 1,9 bilhdo em insumos, medicamentos e vacinas?

Os medicamentos e insumos incluidos na relagdo de incineragdo sob a responsabilidade do DATHI nos aos de 2023 e 2024 possuem motivos
variados em fungdo de caracteristicas e ocorréncias especificas que justificam a destinagdo final (incineragdo). Entre os principais fatores estdo:

° Medicamento ndo consumido integralmente dentro de sua validade devido a variagdes no consumo e padrdo do uso em fungdo de
atualizacdo das recomendagbes terapéuticos e/ou pelo fato da posologia pode depender da massa corpdrea do paciente e faixa etéria,
especialmente quanto aos medicamentos pediatricos;

o Medicamentos adquiridos por meio de Termos de Cooperagdo Técnica com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas) podem
apresentar avarias no momento da entrega ao almoxarifado do Ministério da Saude (MS). Geralmente ndo é realizada a reposi¢do por
envolver quantitativos pouco significativos usualmente em relagdo ao total adquirido e utilizado mensalmente no pais. Nesses casos, o
fornecedor emite uma carta de crédito equivalente ao valor das avarias e o descarte fica sob a responsabilidade do MS;
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. Alguns medicamentos incinerados possuem cartas de compromisso de troca em caso de vencimento, emitidas pelos laboratérios
fornecedores quando as entregas envolvem lotes com prazos de validade diferentes dos estabelecidos em contrato e preconizados pelo
MS. Dessa forma, a empresa se compromete a realizar a reposi¢do do quantitativo vencido junto ao almoxarifado central do MS e dos
estados (se houver necessidade) sem custos adicionais para a administragdo publica;

o A atualizagdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e manuais técnicos e inclusdo de novos medicamentos e insumos
podem resultar na substituicdo de itens disponiveis e indicados no uso em outras situagdo ou opgdes terapéuticas. Todos os esforgos sdo
envidados no sentido de atenuar o impacto de novas incorporagdes sobre as terapias disponiveis, de modo a evitar vencimentos do item
a ser substituido, a0 mesmo tempo em que se busca assegurar a cobertura integral dos tratamentos para nova tecnologia. Essa situagdo
também pode levar a uma redugdo significativa (em alguns casos, interrupgcdo) do uso de esquemas terapéuticos e de atuais tecnologias
disponibilizadas pelo MS no Sistema Unico de Satide (SUS) e, por conseguinte, elevar o risco de perdas por vencimento do prazo de
validade.

Vale ressaltar que o montante incinerado no periodo relativo aos itens sob a gestdo do Dathi corresponde a RS 1,34 milhdo[1], o que representa
cerca de 0,05% sobre o orgamento total do MS destinado a aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos sob a gestdo do Dathi.

2- Quais foram os motivos especificos que levaram ao descarte em massa desses materiais essenciais para a saude publica?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

3- Quais sdo os fatores estruturais ou operacionais que contribuiram para esse alto indice de desperdicio? Houve falhas no planejamento, na
distribui¢cdo ou na gestdo de estoques? Como o Ministério da Satide estd lidando com essas deficiéncias?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

5- Qual é o impacto desse desperdicio financeiro para o orcamento da saude publica?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

6- Quais medidas estdo sendo tomadas para evitar que essa situagdo se repita?

Conforme apresentado, todos os esforgos tém sido envidados pelo MS para mitigar perdas por vencimento de validade.

7- O Ministério tem planos de aprimorar a gestéo de estoques e a distribuicdo de medicamentos, vacinas e insumos, especialmente em um
cendrio de crescente demanda?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

8- Como o Ministério da Saude pretende garantir que a populacdo mais vulnerdvel néo seja prejudicada pelo desperdicio de recursos
essenciais? Quais agbes concretas estdo sendo tomadas para gurar que medicamentos e vacinas cheguem de maneira eficiente aqueles
que mais necessitam?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

9- Por que ndo foi possivel redistribuir ou realocar os medicamentos e vacinas antes de serem descartados?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

10- Existe alguma politica ou prdtica que limite o reaproveitamento de insumos ainda dentro do prazo de validade e com potencial de uso em
outras regiées ou unidades de saude?

Nos contratos de fornecimento celebrados pelo MS, ha clausula especifica que versa sobre o prazo de validade do medicamento e insumo, o
qual deve estar de acordo com o registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sendo que, entre a data de fabricagdo e a data
da entrega ao MS, ndo podera ter transcorrido mais de 30% do prazo de validade de registro ou que a validade seja igual ou superior a um limite
minimo, geralmente de 15 (quinze) meses para os insumos laboratoriais, por exemplo.

0O ndo cumprimento do prazo de validade podera caracterizar descumprimento parcial do contrato e a contratada poderd sofrer sangdo.

Adicionalmente, na hipétese do ndo cumprimento do limite preconizado para o prazo de validade do medicamento e insumo, sob pena de
aplicagdo das sangdes cabiveis, o MS deve ser prévia e oficialmente consultado para manifestacdo técnica acerca da viabilidade ou ndo do
recebimento nas condigGes diferentes das preconizadas em contrato.

O MS podera autorizar a entrega mediante o compromisso da empresa de troca referente ao quantitativo entregue fora do prazo prevendo a
substitui¢do do quantitativo ndo consumido dentro do prazo de validade, podendo a troca ocorrer em todos os estados da federagdo. A empresa
contratada deverd se comprometer a retirar o objeto contratado vencido para o devido descarte, sem 6nus ao MS.

De forma geral, as distribuicdes dos medicamentos e insumos estratégicos sob a gestdo do Dathi sdo direcionadas para os almoxarifados centrais
dos estados.

Embora cada estado tenha seus protocolos de recebimentos, os lotes de medicamentos e insumos distribuidos aos estados pelo MS estdo
sujeitos aos controles e medidas supracitadas.

Eventualmente, se a distribuicdo do medicamento e insumo envolver lote com validade de até seis meses de vida util, os estados sdo
previamente consultados acerca do interesse e condi¢des de recebimento.

11-Houve didlogo ou parceria com outros paises, estados ou municipios para reverter esse desperdicio e aproveitar os insumos disponiveis?
Caso ndio, hd planos para buscar solugdes colaborativas e ampliar a distribuicdo de materiais com potencial de uso?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

lidmd,

12-0 Ministério tem algum tipo de acompanhamento sobre a
que isso acontega novamente?

e necessidade de medic tos e insumos adquiridos, a fim de evitar

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.
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13-Como o Ministério da Saude estd se preparando para aprimorar o monitoramento e a gestdo de compras e estoques?

De forma geral, a resposta foi apresentada anteriormente.

3. Ante o exposto, assentimos com o teor das manifestagGes técnicas desta Secretaria e restituimos os autos, para as providéncias
subsequentes.
4, Colocamo-nos a disposigdo para outros esclarecimentos que se fagam necessarios.

Atenciosamente,

MARIANGELA BATISTA GALVAO SIMAO

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

Documento assinado eletronicamente por Mariangela Batista Galvdo Simao, Secretario(a) de Vigilancia em Saude e Ambiente, em
08/04/2025, as 19:16, 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
Sel:
assinatura
eletrdnica

Referéncia: Processo n? 25000.016372/2025-45 SEI n2 0047007182
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Gabinete

DESPACHO

SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 08 de abril de 2025.

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 9/2025.

1. Ciente.

2. Trata-se do Requerimento de Informagdo n2 9/2025 (0045896859), de autoria do Deputado Federal Gustavo Gayer - PL/GO,
por meio do qual requisita informacdes a respeito da noticia que em dois anos, o governo bateu recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhdo em
medicamentos, vacinas e insumos. O Requerimento traz os seguintes questionamentos:

1- Qual a justificativa para o descarte de mais de RS 1,9 bilhdo em insumos, medicamentos e vacinas?
2- Quais foram os motivos especificos que levaram ao descarte em massa desses materiais essenciais para a salide publica?

3- Quais sdo os fatores estruturais ou operacionais que contribuiram para esse alto indice de desperdicio? Houve falhas no planejamento, na
distribui¢do ou na gestdo de estoques? Como o Ministério da Satde esta lidando com essas deficiéncias?

4- Houve algum tipo de auditoria ou investigacdo interna sobre os processos de aquisi¢do e descarte? Se sim, quais foram os resultados e as
acOes corretivas adotadas? Caso contrdrio, o Ministério pretende realizar uma auditoria externa sobre essa situa¢do?

5- Qual é o impacto desse desperdicio financeiro para o orgamento da satde publica?
6- Quais medidas estdo sendo tomadas para evitar que essa situagao se repita?

7- O Ministério tem planos de aprimorar a gestdo de estoques e a distribuicdo de medicamentos, vacinas e insumos, especialmente em um
cendrio de crescente demanda?

8- Como o Ministério da Saude pretende garantir que a populagdo mais vulneravel ndo seja prejudicada pelo desperdicio de recursos essenciais?
Quais agdes concretas estdo sendo tomadas para assegurar que medicamentos e vacinas cheguem de maneira eficiente aqueles que mais
necessitam?e

9- Por que ndo foi possivel redistribuir ou realocar os medicamentos e vacinas antes de serem descartados?

10-Existe alguma politica ou prética que limite o reaproveitamento de insumos ainda dentro do prazo de validade e com potencial de uso em
outras regides ou unidades de saude?

11-Houve didlogo ou parceria com outros paises, estados ou municipios para reverter esse desperdicio e aproveitar os insumos disponiveis?
Caso ndo, hd planos para buscar solugdes colaborativas e ampliar a distribuigdo de materiais com potencial de uso?

12-0 Ministério tem algum tipo de acompanhamento sobre a validade e necessidade de medicamentos e insumos adquiridos, a fim de evitar
que isso acontega novamente?

13-Como o Ministério da Saude estd se preparando para aprimorar o monitoramento e a gestdo de compras e estoques?

14-Quais ag¢des o Ministério esta tomando para garantir maior transparéncia e prestacdo de contas sobre os processos de aquisigdo, descarte e
utilizacdo de recursos da saude?

3. O Departamento de Logistica em Saude - DLOG/SE/MS trouxe subsidios para resposta ao Requerimento mencionado.
Informou que a gestdo de Insumos Estratégicos para Saude tem por objetivo garantir o acesso regular de medicamentos e insumos em tempo
oportuno, em quantidade e qualidade adequadas e de forma vantajosa para a administracdo publica. Aduziu que ositens 1, 2, 3,4, 5, 8, 9, 10,
11 e 12 fogem as competéncias regimentais do Departamento. Acerca dos itens 6, 7, 13 e 14, o DLOG informou que atua em estreita
colaboragdo com as secretarias finalisticas para garantir a administragdo eficiente dos estoques de Insumos Estratégicos para Saude. As
medidas elencadas abaixo vém sendo adotadas no ambito do Ministério da Saude no intuito de minimizar perdas:

. Adogdo, sempre que possivel, de Sistema de Registro de Pregos, que propicia maior agilidade, eficiéncia e controle nas
aquisicdes de bens e contratagdes de servico;

. Quando cabivel, aquisi¢do de insumos com entrega descentralizada, conforme disposto no § 22 do Art. 10 da Portaria GM/MS
n24.777, de 30 de dezembro de 2022, com o intuito de reduzir custos logisticos e dirimir riscos de perdas;

. Celebragdo de novo contrato logistico, que visa a integrar sistemas de controle fisico-financeiro e rastreabilidade dos insumos.
Esse sistema contribuird para o monitoramento estoques e a tomada de decisGes estratégica;

. Verificagdo mensal de insumos estratégicos em saude estocados no Centro de Distribuicdo deste érgdo em situagdo de
iminéncia de perda por decurso de validade ou de aparente perda ou avaria e adogdo das providéncias cabiveis a partir de indicagdo dos
responsaveis pela gestdo dos programas de salde; e

. Gestdo de informagdes para subsidiar o monitoramento periddico dos insumos estratégicos de saide em estoque, por meio de
sistemas informatizados e painéis de dados.

4. Em relagdo ao item 4, esclarece-se que os processos de gestdao dos insumos estratégicos de saude estdo sujeitos ao controle
por érgdos internos e externos para verificagdo de conformidade e fortalecimento da gestdo dos recursos publicos. Os relatérios finais,
contendo as conclusdes e eventuais recomendagdes, serdo disponibilizados nos portais oficiais, em observancia aos principios da publicidade e
da transparéncia, conforme disposto no artigo 37, caput, da Constituicdo Federal.

5. O item 5 questiona sobre o impacto dos descartes para o orgamento da saude publica. Esclarece-se que a compra dos
insumos estratégicos de salde é realizada por meio de diferentes tipos de contratos, tanto nacionais quanto internacionais, com prazos de
entrega definidos conforme a demanda especifica de cada item. Essa estrutura contratual pode resultar em situagdes nas quais a aquisi¢dao
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ocorra em um exercicio financeiro, a entrega seja feita em um momento posterior e a validade dos insumos esteja prevista para outra data.
Esse conjunto de varidveis torna mais complexa a apuragdo exata dos impactos no orgamento, sobretudo considerando elementos como
variagbes cambiais, diferentes formas de contratagdo e acordos contratuais que permitam a substituicdo de insumos vencidas por novos.
Ademais, é importante destacar que nem todo descarte de medicamentos e vacinas representa prejuizo financeiro para a administragdo
publica. Em muitas situagdes, o valor correspondente aos insumos pode ser restituido aos cofres publicos, tais como: substituicdo de itens
vencidos pela empresa fornecedora, compensagdo por perdas fisicas ou aplicagdo de multas.Nado se pode concluir que a soma dos valores dos
itens descartados representou prejuizo para o Ministério da Saude, ja que uma parte do valor é restituida ao dérgao.

6. Além disso, apresenta-se contextualizagdo sobre os dados relacionados aos descartes. Nos ultimos dois anos, a gestdao do
Ministério da Saude mudou significativamente. Com relagdo ao valor correspondente ao descarte de insumos de salde, cabe ressaltar a queda
de mais de 40% em comparagdo com os dois anos anteriores (2021 e 2022), ao se analisar a evolugdo das perdas ndo relacionadas a pandemia
de Covid-19. Essa queda aponta para uma melhoria na gestdo dos estoques.

7. Em levantamento deste Ministério verificou-se que os insumos enviados para incineragao, excetuando as perdas relacionadas
a pandemia, equivalem a aproximadamente:
¢ RS 82 milhdes em 2021;
¢ RS 94 milhdes em 2022;
¢ RS 46 milhdes em 2023; e
# RS 54 milhdes em 2024.

8. Para uma andlise contextualizada pela crise sanitdria, é necessdrio separar o descarte de insumos de saude relacionados a
pandemia.

9. Para avaliar os dados relacionados a covid-19, entre 2021 e 2023, o Ministério da Salide promoveu campanhas emergenciais
de vacinagdo contra a Covid-19, garantindo a oferta de imunizantes a populagdo desde janeiro de 2021.

10. No entanto, quando a atual gestdo assumiu o Ministério em janeiro de 2023, 67% das vacinas contra a Covid-19 ja estavam
vencidas ou proximas ao vencimento, resultando em um grande volume de descarte entre dezembro de 2022 e maio de 2023. No inicio de
2023, os estoques do Ministério da Satide contavam com mais de RS 1 bilhdo em vacinas nessa situagdo.

11. Atualmente, o maior volume de descarte de imunizantes contra a Covid-19 ocorre devido a resisténcia a vacina,
impulsionada pela desinformagdo. O Ministério da Saude tem investido fortemente em campanhas informativas baseadas em evidéncias
cientificas para combater a disseminagdo de informagGes equivocadas e para aumentar a cobertura vacinal.

12. No que diz respeito ao descarte de medicamentos, 90% do valor correspondente aos medicamentos descartados desde
2023 referem-se a itens utilizados em protocolos de intubagdo de pacientes com Covid-19, como: besilato de atracurio; propofol; midazolam;
besilato de cisatracurio; brometo de rocurénio; citrato de fentanila e cloridrato de dexmedetomidina. Com a vacinagdo, os niveis de
hospitalizagdo e intubagdo reduziram drasticamente, diminuindo a demanda por esses medicamentos e levando ao acimulo de estoques ndo
utilizados.

13. Esclarece-se que uma parte significativa dos descartes insumos estratégicos de saide nos ultimos anos se originou de
contratos celebrados em gestdes anteriores. Mais de 75% do valor equivalente as vacinas incineradas em 2023 e 2024 se refere a
imunobioldgicos com entrada no estoque entre 2019 e 2022. Em relagdo aos medicamentos, este percentual foi de mais de 95%.

14. Desde 2023, o Ministério da Salde vem fazendo gestdo cuidadosa e rigorosa das aquisi¢des e estoques para reduzir o
percentual de perda ao minimo possivel. No entanto, alguns fatores de risco sdo inerentes ao processo, como: flutuagdes na demanda,
influenciadas por surtos, desinformagdo e variagdes epidemioldgicas; oscilagdes no nimero de casos de doengas transmissiveis; atualizacdo de
protocolos clinicos e diretrizes sanitarias; contingéncias no cumprimento de decisGes judiciais; riscos logisticos, incluindo transporte e
conservagao.

15. Para aprimorar a eficiéncia na gestdo de vacinas, incluindo as vacinas contra a Covid-19, o Ministério da Saude implementou
diversas estratégias: 1) contratos plurianuais, que permitem ajustes anuais nos quantitativos; 2) aquisi¢des por meio de atas de registro de
precos, possibilitando a compra conforme a necessidade identificada e promovendo ampla concorréncia entre fornecedores; 3) inclusdo de
cldusulas contratuais que definem o limite maximo de validade transcorrida aceitdvel para cada vacina; 4) ampliagdo do publico-alvo, sempre
que viavel; 5) e estratégias para incentivar a busca ativa para imunizantes.

16. Somado a isso, para minimizar o descarte de medicamentos, o Ministério tem adotado medidas como: 1) remanejamento
de estoques entre programas de salde e estados; 2) doagdo de medicamentos excedentes para outros entes federados ou paises; 3) adogdo
de atas de registro de pregos, permitindo aquisicGes nos momentos mais oportunos; 4) o acompanhamento das incorporages ou alteragdes
de tratamento que modificam o consumo de medicamentos, junto aos programas de salude; 5) a previsdo de substituicdo em contratos em
situagOes de entrega do produto com transcurso de validade superior ao previsto em edital; 6) a previsdo de data de validade minima em
contratos; 7) parcelamento de entregas, reduzindo o risco de vencimento em estoque.

17. Além de medidas administrativas, cabe reforgar que o Ministério tem intensificado campanhas de conscientizagdo, incluindo
acOes publicitarias e iniciativas voltadas a estimular a adesdo da populagdo a vacinagao, contribuindo para o aumento das coberturas vacinais
e garantindo a preveng¢do de doengas imunopreveniveis.

18. A Chefe da Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR/MS, em retorno.

JULIANA DA SILVA PINTO CARNEIRO
Secretaria-Executiva Adjunta

Documento assinado eletronicamente por Juliana da Silva Pinto Carneiro, Secretario(a)-Executivo(a) Adjunto(a), em 15/04/2025, as 18:30,
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
SEI o
assinatura
eletrbnica
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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, 17 de abril de 2025.

Referéncia Sei: 0046892132 e 0046924133.
Proveniéncia: Deputado Federal Gustavo Gayer.

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 9/2025, o qual solicita informagdes a respeito da noticia que "em dois anos, o governo bateu
recorde e descartou mais de RS 1,9 bilhio em medicamentos, vacinas e insumos".

Ciente e de acordo com o teor da Nota Técnica n2 24/2025-DAF/SECTICS/MS (0046892132), elaborada no ambito do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), que responde ao Requerimento de Informagdo n2 9/2025, o qual
solicita informacdes a Sr.2 Ministra da Saude a respeito da noticia que "em dois anos, o governo bateu recorde e descartou mais de RS 1,9
bilhdo em medicamentos, vacinas e insumos".

Restituam-se os autos a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos (ASPAR), para andlise e providéncias
pertinentes.

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude

Documento assinado eletronicamente por Fernanda De Negri, Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do e do Complexo Econdmico-
Industrial da Sadde, em 17/04/2025, as 18:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, 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

Referéncia: Processo n2 25000.016372/2025-45 SEI n2 0047309720
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal GUSTAVO GAYER - PL/GO

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N° , DE 2025.
(Do Sr. Gustavo Gayer)

RIC n.9/2025

Apresentacdo: 02/02/2025 09:04:08.020 - MESA

Solicita informagdes a Sr.2 Ministra
da Saude, a respeito da noticia que em
dois anos, o0 governo bateu recorde e
descartou mais de R$ 1,9 bilhdo em
medicamentos, vacinas e insumos.

Senhor Presidente,

Requeiro a V. Ex3, 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, informagdes quanto a noticia que
em dois anos, o governo bateu recorde e descartou mais de R$ 1,9 bilhdo em

medicamentos, vacinas e insumos.

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

questionamentos:

1- Qual a justificativa para o descarte de mais de R$ 1,9 bilhdo
em insumos, medicamentos e vacinas?

2- Quais foram os motivos especificos que levaram ao descarte
em massa desses materiais essenciais para a saude publica?

3- Quais sédo os fatores estruturais ou operacionais que
contribuiram para esse alto indice de desperdicio? Houve
falhas no planejamento, na distribuicdo ou na gestido de
estoques? Como o Ministério da Saude esta lidando com
essas deficiéncias?

*CD25469169 4800 =%

4- Houve algum tipo de auditoria ou investigagao interna sobre os
processos de aquisicdo e descarte? Se sim, quais foram os
resultados e as agdes corretivas adotadas? Caso contrario, o

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254691694800
E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Gustavo Gayer
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Ministério pretende realizar uma auditoria externa sobre essa
situagcao?

RIC n.9/2025

5- Qual é o impacto desse desperdicio financeiro para o
orcamento da saude publica?

Apresentacdo: 02/02/2025 09:04:08.020 - MESA

6- Quais medidas estdo sendo tomadas para evitar que essa
situacao se repita?

7- O Ministério tem planos de aprimorar a gestao de estoques e a
distribuicdo de medicamentos, vacinas e insumos,
especialmente em um cenario de crescente demanda?

8- Como o Ministério da Saude pretende garantir que a
populagdo mais vulneravel n&o seja prejudicada pelo
desperdicio de recursos essenciais? Quais ag¢des concretas
estdo sendo tomadas para assegurar que medicamentos e
vacinas cheguem de maneira eficiente aqueles que mais
necessitam?

9- Por que nao foi possivel redistribuir ou realocar os
medicamentos e vacinas antes de serem descartados?

10-Existe alguma politica ou pratica que limite o reaproveitamento
de insumos ainda dentro do prazo de validade e com potencial
de uso em outras regides ou unidades de saude?

11-Houve diadlogo ou parceria com outros paises, estados ou
municipios para reverter esse desperdicio e aproveitar os
insumos disponiveis? Caso ndo, ha planos para buscar
solucdes colaborativas e ampliar a distribuicdo de materiais
com potencial de uso?

12-O Ministério tem algum tipo de acompanhamento sobre a
validade e necessidade de medicamentos e insumos
adquiridos, a fim de evitar que isso aconteca novamente?

13-Como o Ministério da Saude esta se preparando para
aprimorar o monitoramento e a gestdo de compras e
estoques?

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD254691694800
E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Gustavo Gayer
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14-Quais agbes o Ministério estd tomando para garantir maior
transparéncia e prestacdo de contas sobre os processos de
aquisicao, descarte e utilizagao de recursos da saude?

Por fim, solicita-se o fornecimento de informag¢des complementares
que a senhora Ministra da Saude entenda como pertinentes, sobre esses pontos e
as acoes imediatas que estdo sendo implementadas para que o desperdicio de
recursos essenciais ndo se repita, prejudicando ainda mais o ja fragilizado sistema

de saude publica brasileiro.

JUSTIFICAGAO

E com grande apreensdo que observamos a recente noticia de que,
nos ultimos dois anos, o governo federal atingiu um recorde histérico, descartando
mais de R$ 1,9 bilhdo em medicamentos, vacinas e insumos. Este valor representa
uma falha de gestdo alarmante em um contexto de profundas desigualdades no

acesso a saude no Brasil.

Conforme informagdes divulgadas na midia’, o Ministério da Saude
incinerou mais de R$ 1,9 bilhdo em medicamentos, vacinas e insumos do Sistema
Unico de Saude (SUS) de 2023 a 2024. Trata-se de um recorde numa série histérica
de 10 anos (2015-2024). O valor é suficiente para pagar 126,8 mil Beneficios de
Prestagdo Continuada (BPC). S6 em 2023, foram quase R$ 1,3 bilhdo de
medicamentos, vacinas e insumos incinerados — 0 maior numero na série histérica.
O ano passado, por sua vez, viu o montante cair para menos da metade, o
equivalente a R$ 625,6 milhdes — apesar disso, ainda é o segundo maior valor e

maior que todo o governo anterior.

Ainda, a reportagem expdes que para fontes especializadas do
setor, com interlocugado junto ao ministério, o montante de incineragbes durante o
governo Lula chama a atengdo. Vacinas e anestésicos se destacam. Também

reclamam de falta de dialogo com o Departamento de Logistica em Saude (DLog) e

! vttps://www.metropoles.com/colunas/tacio-lorran/recorde-incineracao-vacinas
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com o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF),

que, dizem, era mais facil nas gestdes passadas.

Salienta-se, que essa quantidade impressionante de recursos
desperdicados ndo € apenas uma questao financeira, mas também um reflexo da
ineficiéncia e da falta de planejamento no sistema de saude publica do pais. Em
uma década de registros (2015-2024), este € o pior desempenho ja registrado, o que
levanta sérias questbes sobre a capacidade de articulagdo entre os Orgaos

responsaveis pela aquisi¢ao, distribuicdo e controle desses insumos.

Enquanto uma grande parte da populagdo ainda enfrenta
dificuldades de acesso a medicamentos essenciais, vacinas e tratamentos, o
descarte de itens que poderiam ter sido usados para salvar vidas ou para garantir a
saude da populagao é inaceitavel. O desperdicio de recursos que poderiam ser
direcionados a politicas publicas eficazes e a uma distribuicdo mais equitativa,
reflete ndo apenas um problema de gestdo, mas uma falta de comprometimento com

o0 bem-estar da populagao.

A sociedade brasileira merece mais do que promessas vazias; ela
exige acbes concretas e responsaveis no manejo de seus recursos publicos. O
descarte de mais de R$ 1,9 bilhdo em insumos é um reflexo da fragilidade de um
sistema de saude que precisa de uma reestruturagcdo urgente, com maior

transparéncia e responsabilidade.

Diante desse cenario, € hora de repensar as politicas de compra e
distribuigdo, garantindo que os medicamentos e vacinas sejam utilizados de maneira
eficiente e que o pais ndo perca mais recursos que poderiam fazer toda a diferenga
na vida dos cidadaos. O Brasil ndo pode continuar a pagar o prego da negligéncia

quando se trata de um bem tao fundamental quanto a saude.

Sala das Sessoes, de de 2025.
Deputado GUSTAVO GAYER
(PL/GO)
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A Sua Exceléncia o Senhor
ALEXANDRE PADILHA
Ministro de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagao
Senhor Ministro,

Nos termos do art. 50, § 2° da Constituicdo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia cdpia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informacao:

PROPOSIGAO AUTOR

Requerimento de Informagao n°® 5/2025 Deputado Gustavo Gayer
Requerimento de Informacgao n° 6/2025 Deputado Gustavo Gayer
Requerimento de Informagao n°® 9/2025 Deputado Gustavo Gayer

Requerimento de Informagao n° 22/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 24/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 25/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 28/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 31/2025 Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n° 32/2025 Deputada Chris Tonietto

Requerimento de Informagao n° 62/2025
Requerimento de Informagao n° 66/2025
Requerimento de Informagao n° 70/2025

Deputado Messias Donato
Deputado Messias Donato
Deputado Alberto Fraga

Requerimento de Informagao n° 79/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 80/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 81/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 82/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 83/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 84/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 85/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 86/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 87/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 88/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 89/2025

Deputado Delegado Caveira

- NOTA: os Requerimentos de Informacéao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
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Requerimento de Informagao n® 90/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n® 91/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 92/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 93/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 94/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 95/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 96/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n° 97/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 98/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n® 99/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 100/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 101/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 102/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 103/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 104/2025

Deputado Delegado Caveira

Requerimento de Informagao n°® 114/2025

Deputado Dr. Frederico

Requerimento de Informagao n°® 123/2025

Deputada Daniela Reinehr

Requerimento de Informagao n°® 132/2025

Deputado Capitdo Alberto Neto

Requerimento de Informagao n°® 136/2025

Deputada Laura Carneiro

Requerimento de Informagao n°® 141/2025

Deputada Laura Carneiro

Requerimento de Informagao n°® 150/2025

Deputado Capitdo Alberto Neto

Requerimento de Informagao n°® 153/2025

Deputado Nikolas Ferreira

Requerimento de Informacdo n® 167/2025 | Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagéo n® 177/2025 | Deputada Rogéria Santos
Requerimento de Informacao n°® 182/2025 | Deputado Zé Vitor
Requerimento de Informagao n°® 183/2025 | Deputado Diego Garcia
Requerimento de Informagao n® 191/2025 | Deputado José Medeiros
Requerimento de Informagao n°® 192/2025 | Deputado Carlos Jordy

Requerimento de Informagao n°® 197/2025

Deputado Messias Donato

Requerimento de Informagao n°® 210/2025

Deputado Aureo Ribeiro

Requerimento de Informagao n°® 214/2025

Deputado Marcos Pollon

Requerimento de Informagao n°® 215/2025

Deputado Felipe Carreras

Requerimento de Informagao n°® 226/2025

Deputada Daniela Reinehr

- NOTA: os Requerimentos de Informacao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/LMR




CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 13Sec/RI/E/n°® 18/2025 Brasilia, 25 de fevereiro de 2025.

Requerimento de Informagao n°® 277/2025 | Deputado Carlos Jordy
Requerimento de Informacdo n® 283/2025 | Deputada Chris Tonietto
Requerimento de Informagao n°® 323/2025 | Deputado Dr. Frederico
Requerimento de Informagao n® 330/2025 | Deputada Julia Zanatta
Requerimento de Informagao n°® 333/2025 | Deputada Coronel Fernanda
Requerimento de Informagao n°® 343/2025 | Deputado Capitdo Alberto Neto
Requerimento de Informagao n° 353/2025 | Deputada Coronel Fernanda
Requerimento de Informagao n® 356/2025 | Deputado Chico Alencar
Requerimento de Informagao n°® 360/2025 | Deputado Dr. Frederico

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagéo requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagdo proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacgéo), ou, caso se trate de outras
hipdteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em invélucro lacrado e rubricado, com indicag&o ostensiva do grau ou espécie
de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado CARLOS VERAS
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informacao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
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