Ministério da Saude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N2 624/2025/ASPAR/MS
Brasilia, 14 de maio de 2025.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Carlos Veras
Primeiro-Secretdrio da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informacao n2 802/2025

Assunto: Informacdes sobre execucao orcamentaria e financeira, os programas e
projetos implementados, os contratos firmados, a aquisicao e distribuicao de
insumos e medicamentos, 0s gastos com comunicacao institucional, a gestao de
recursos humanos, as despesas administrativas e as parcerias estabelecidas com
estados, municipios e organizacdes privadas.

Senhor Primeiro-Secretario,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em atencao ao Oficio n® 84/2025,
proveniente da Primeira Secretaria da Camara dos Deputados, referente
a o Requerimento de Informacao n2 802/2025, de autoria do Deputado
Federal Marcos Tavares (PDT/R}J), por meio do qual sao requisitadas
informacdes sobre execucdao orcamentaria e financeira, os programas e projetos
implementados, os contratos firmados, a aquisicao e distribuicao de insumos e
medicamentos, os gastos com comunicacao institucional, a gestao de recursos
humanos, as despesas administrativas e as parcerias estabelecidas com estados,
municipios e organizacldes privadas, sirvo-me do presente para encaminhar as
informacdes prestadas pelas areas técnicas da Secretaria Executiva, por meio de
Despacho SE/GAB/SE/MS (0047652577), da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,
Inovacao e Complexo Econémico-Industrial da Saude, por meio da Nota Técnica n@
32/2025-DAF/SECTICS/MS (0047473228) e do Anexo (0047682353), validado pelo
Secretario através de Despacho
SECTICS/COGAD/SECTICS/GAB/SECTICS/MS (0047733337), da Assessoria Especial de
Comunicacao Social, por meio do Despacho (0047727256), da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, por meio do Despacho SVSA/COEX/SVSA/MS
(0047744202), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, por



meio do Despacho SGTES/GAB/SGTES/MS (0047625671), da Secretaria de
Informacdo e Saude Digital, por meio do Despacho SEIDIGI/GAB/SEIDIGI/MS
(0047672433), da Secretaria de Atencao Primaria a Salde, por meio do
Despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0047557668), e da Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, por meio
d oDespacho SAES/CORISC/SAES/GAB/SAES/MS (0047733305), validado pelo
Secretdario através do Despacho SAES/CORISC/SAES/GAB/SAES/MS (0047733399).

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

3. Sem mais para o momento, este Ministério permanece a disposicao para
eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

ADRIANO MASSUDA
Ministro de Estado da Saude Substituto

Documento assinado eletronicamente por Adriano Massuda, Ministro de
Estado da Saude substituto(a), em 14/05/2025, as 23:00, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria-Executiva
Gabinete

DESPACHO

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

Assunto: Requerimento de Informacao n2 802/2025.

1. Ciente.
2. Trata-se do Requerimento de Informagdo n? 802/2025 (0046619727), de autoria do Deputado Federal Marcos Tavares -
PDT/RJ, por meio do qual requisita informacdes sobre a gestdo da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucdo orcamentaria e
financeira, os programas e projetos implementados, os contratos firmados, a aquisicao e distribuicao de insumos e medicamentos, os
gastos com comunicacao institucional, a gestdo de recursos humanos, as despesas administrativas e as parcerias estabelecidas com
estados, municipios e organizagdes privadas. O Requerimento traz os seguintes questionamentos:
1 - Execucdo Orcamentaria e Financeira
1.1. Quais foram os valores totais empenhados liquidados e pagos pelo Ministério da Salde durante sua gestdo?
1.2. Qual foi a distribuicdo desses valores por programas e projetos, incluindo execugéo por estados e municipios?
1.3. H& registros de emendas parlamentares destinadas a salde, com detalhamento sobre os repasses efetuados e respectivos
beneficidrios?
1.4. Quais foram os contratos firmados, valores envolvidos e empresas contratadas durante sua gestao?
1.5. Houve valores contingenciados no orgamento do Ministério? Se sim, quais foram os impactos sobre as politicas publicas da satde?
2 - Programas e Projetos Executados
2.1. Quais programas e projetos foram langados, expandidos ou descontinuados durante a gestdo da ex-Ministra?
2.2. Quais os principais resultados alcangados, conforme indicadores de desempenho utilizados pelo Ministério da Saude?
2.3. Quais programas apresentaram dificuldades na execugéo orgamentdria e operacional?

2.4. Existem projetos e programas em andamento que nao foram concluidos? Se sim, quais 0os prazos previstos e quais dificuldades foram
identificadas?

3 - Aquisigdo e Distribuicdo de Insumos, Medicamentos e Equipamentos

3.1. Quais foram os principais insumos médicos, medicamentos e equipamentos adquiridos durante a gestdo?

3.2. Houve registro de atrasos ou problemas na distribuicdo desses insumos para estados e municipios?

3.3. Quais foram os critérios de priorizacdo na alocagdo de recursos e insumos para diferentes regides do pais?

3.4. Ha registros de desperdicio, perda de validade ou devolugdes de medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério?

4 - Gastos com Comunicacao Institucional e Publicidade

4.1. Qual foi o montante total investido pelo Ministério da Saide em campanhas publicitdrias e comunicagéo institucional?

4.2. Quais veiculos de midia foram contratados e quais os critérios de distribuicdo desses investimentos? 4.3. Houve contratacdo de agéncias
de publicidade? Se sim, quais foram os valores empenhados e as campanhas realizadas?

5 - Nomeacgdes e Gestdo de Recursos Humanos

5.1. Quantos cargos comissionados foram nomeados e exonerados durante a gestao da ex-Ministra?

5.2. Quais foram os critérios para a indicacdo de cargos estratégicos dentro do Ministério?

5.3. Existe um relatério detalhado sobre gestdo de pessoal, concursos publicos e contratagdes temporarias realizadas no periodo?

6 - Gastos com Viagens Oficiais e Despesas Administrativas

6.1. Qual foi o valor total gasto com viagens, didrias e passagens da ex-Ministra e sua equipe?

6.2. Existe um levantamento detalhado das despesas administrativas, incluindo aluguel de iméveis, manutencdo de veiculos oficiais e outros
custos operacionais?

6.3. Quais foram os gastos do Ministério com eventos, conferéncias e reunides institucionais?

7 - Contratos e Parcerias Firmadas com Estados, Municipios e Organizagcdes Privadas

7.1. Quais convénios e contratos foram firmados com estados, municipios e entidades privadas para execugao de politicas de saude?

7.2. Houve contratos com organizagdes sociais (OSs) e entidades do terceiro setor? Se sim, quais os valores envolvidos e os servigos
prestados?

7.3. Quais medidas foram adotadas para garantir a transparéncia e a eficiéncia na execugao desses contratos?

3. Em atencdo ao despacho ASPAR (0047369694), o referido Requerimento de Informacdo foi encaminhado a Diretoria-
Executiva do Fundo Nacional de Salde - FNS/SE/MS, a Subsecretaria de Assuntos Administrativos - SAA/SE/MS, a de Planejamento e
Orcamento - SPO/SE/MS e ao Departamento de Logistica em Salde - DLOG/SE/MS, por meio do Despacho (0047330103).

4. Em resposta, as areas apresentaram subsidios por meio dos Despachos do FNS (0047427524), da SAA (0047445847), da
SPO (0047369694) e do DLOG (0047475390). Assim, encaminham-se as informagdes pertinentes a esta Secretaria-Executiva:

1 - Execucao Orcamentadria e Financeira
1.1. Quais foram os valores totais empenhados, liquidados e pagos pelo Ministério da Saude durante sua
gestao?
1.2. Qual foi a distribuicdo desses valores por programas e projetos, incluindo execucao por estados e
municipios?
1.3. Ha registros de emendas parlamentares destinadas a saude, com detalhamento sobre os repasses
efetuados e respectivos beneficiarios?
1.4. Quais foram os contratos firmados, valores envolvidos e empresas contratadas durante sua gestao?
1.5. Houve valores contingenciados no orcamento do Ministério? Se sim, quais foram os impactos sobre as
politicas publicas da saude?

2 - Programas e Projetos Executados
2.1. Quais programas e projetos foram lancados, expandidos ou descontinuados durante a gestdo da ex-
Ministra?
2.2. Quais os principais resultados alcancados, conforme indicadores de desempenho utilizados pelo Ministério
da Saude?



2.3. Quais programas apresentaram dificuldades na execucao orcamentaria e operacional?
2.4. Existem projetos e programas em andamento que nao foram concluidos? Se sim, quais os prazos previstos
e quais dificuldades foram identificadas?

Sobre a execugdo orcamentaria e financeira e sobre programas e projetos executados, encaminham-se os Relatérios Anuais
de Gestao relativos aos anos 2023 (0047369653) e 2024 (0047369682), que também se encontram disponiveis no endereco eletrénico
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/rag. Importante ressaltar que esses
Relatérios anuais possuem planilhas orcamentdrias detalhadas por acdo, funcao, unidade orcamentdria, assim como os valores
repassados para estados e municipios. Ainda, constam os valores cancelados e contingenciados no orcamento do Ministério da Saude em
2024 e o acompanhamento dos valores minimos constitucionais a serem aplicados em acdes e servicos publicos de salde. Além disso,
sdo apresentadas as politicas e os programas de salde, assim como a execugado dos objetivos e metas do Ministério da Saude.

Quanto ao item 1.3, esclarece-se que os dados sobre Emendas Parlamentares estdo disponiveis no portal FNS
(portalfns.saude.gov.br) e na plataforma Transferegov, de acordo com o tipo de instrumento firmado. Foram acostados ao presente, de
forma estruturada, todos os instrumentos de emenda que apresentaram execucao financeira efetiva, ou seja, com ordem bancaria
(OB) emitida dentro do intervalo especificado, com as seguintes planilhas: (i) Instrumentos FAF - SEI0047398379; (ii) Convénios,
Contratos de Repasse registrados no Transferegov - SEI 0047398424; e (iii) Termos de Execugao Descentralizada (TED) - SEI0047398470.

Especificamente em relagdo ao item 1.4, informa-se que os contratos firmados pelo Departamento de Logistica em Saudde -
DLOG/SE/MS sdo publicados integralmente no portal desta Pasta e podem ser consultados no seguinte link: https://www.gov.br/saude/pt-
br/acesso-a-informacao/licitacoes-e-contratos/contratos-dlog.

Ao acessar os contratos, poderdo ser extraidas informacées como empresas contratadas, objetos e quantitativos adquiridos,
valores, cronogramas de entrega e demais informacgdes pertinentes.

Aquisicao e Distribuicdo de Insumos, Medicamentos e Equipamentos

3.1 - Quais foram os principais insumos médicos, medicamentos e equipamentos adquiridos durante a gestao?

No que se refere a equipamentos, destaca-se o painel de informagdes disponibilizado no portalfns.saude.gov.br, criado para
acompanhamento dos equipamentos e materiais permanentes financiados com recursos federais a érgao ou entidade da administracao
publica estadual distrital, municipal, direta ou indireta, consdércios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos, que pode ser

sequir: https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel Equipamentos/CGIN_Painel Equipamentos.htmI#GUIAO01

Informa-se, ainda, que os contratos firmados sdo publicados integralmente no portal desta Pasta e podem ser consultados no
seguinte link: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/licitacoes-e-contratos/contratos-dlog.

Ao acessar os contratos, poderdo ser extraidas informagdes como empresas contratadas, objetos e quantitativos adquiridos,
valores, cronogramas de entrega e demais informacdes pertinentes.

Nomeacoes e Gestdao de Recursos Humanos
5.1 - Quantos cargos comissionados foram nomeados e exonerados durante a gestao da ex-Ministra?

Apbés a extracdo de dados do SIAPE, constatou-se que foram efetuadas 551 nomeacgbes e 551 exoneragdes. A analise incluiu
todas as funcdes (FCE) e cargos (CCE), de todos os niveis, do Ministério da Salde, abrangendo nomeacdes/designacdes e
exoneragbes/dispensas durante a gestdo da ex-ministra Nisia Trindade, no periodo de 12 de janeiro de 2023 até 9 de margo de 2025.

5.2 - Quais foram os critérios para a indicacao de cargos estratégicos dentro do Ministério?

A Coordenacgao-Geral de Gestao de Pessoas (Cogep/SAA/SE/MS), por meio da Coordenagao de Administracdo de Pessoas
(Coape/Cogep), é responsavel por analisar os processos de designacdo para funcdes comissionadas e nomeagdes em cargos em comissao
encaminhados pelas unidades do Ministério da Saude, em conformidade com o Decreto n.2 10.829, de 5 de outubro de 2021, e demais
legislacdes aplicdveis. As nomeacdes e exoneracdes de cargos de lideranca na Administracdo Publica consideram tanto critérios
relacionados as qualificacdes do(a) indicado(a) quanto o alinhamento estratégico as diretrizes do governo.

5.3 - Existe um relatério detalhado sobre gestdao de pessoal, concursos publicos e contratacoes temporarias
realizadas no periodo?

A Subsecretaria de Assuntos Administrativos apresentou dados relacionados a gestdo de pessoas:
- Total de servidores ativos: 41.464;

- 26% recebem abono de permanéncia;

- 67% de mulheres;

- 55,2% de servidores ativos (n=22.880);

- Mais de 80% dos servidores estdo distribuidos nos Hospitais Federais e Institutos Nacionais.

Informou, ainda, sobre a realizacdo de Concurso Publico Nacional Unificado (CPNU) em 2024 com 220 vagas para o Ministério
da Saude. A nomeacao dos candidatos classificados ocorrerd em maio de 2025. Esse concurso tem como objetivo fortalecer as acdes e a
forca de trabalhos do Ministério da Saude, sendo um passo importante para reforcar a estrutura do SUS, garantindo que o sistema de
salide publica continue a oferecer servicos de qualidade e acessiveis para toda a populacao.

Além disso, em 2024, foi autorizada a realizacdo de concurso publico para o preenchimento de 319 vagas efetivas de nivel
médio e superior para o Ministério da Salde. As oportunidades sdo destinadas a diferentes areas e instituicdes vinculadas ao Ministério,
como segue:

. 28 (seis) cargos para o Centro Nacional de Primatas (CENP);

. 38 (trinta e oito) cargos para o Instituto Evandro Chagas (IEC);

. 75 (setenta e cinco) cargos para o Instituto Nacional de Cardiologia (INC);

. 84 (oitenta e quatro) cargos para o Instituto Nacional de Cancer (INCA); e

. 94 (noventa e quatro) cargos para o Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO).

A portaria de autorizagdo do concurso, publicada em 14/11/2024, encontra-se no enderego eletronico:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-mgi-n-7.780-de-13-de-novembro-de-2024-596247415. O Ministério da Saude fez a adeséo ao
Concurso Publico Nacional Unificado para realizacdo desse certame, que esta previsto para ocorrer no segundo semestre de 2025.
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Adicionalmente, foi publicada a Portaria Conjunta MGI/MS n2 97, de 17 de outubro de 2024, que autoriza o Ministério da Salude
a contratar, por tempo determinado, 300 profissionais, a serem alocados nas Secretarias Finalisticas, nas Superintendéncias Estaduais do
Ministério da Saude (SEMS) e no Fundo Nacional de Salde - FNS, para desenvolverem atividades relativas a procedimentos de
habilitacdo, prestagao de contas, devolugdo de recursos, instrugdo e andlise prévia, diligéncias e instauracdo de Tomada de Contas
Especial - TCE, bem como inscricbes em sistema de débito e acionamento judicial, além de atuacdao em processos de ressarcimento ao
erario em cumprimento as determinagdes constantes no Acérddo 1283/2021 - Plenério, do Tribunal de Contas da Unido (TCU), no ambito
do Ministério da Saude. Destaca-se que o recrutamento dos profissionais depende da prévia aprovacao dos candidatos em processo
seletivo simplificado sujeito a ampla divulgacao, nos termos do art. 32 da Lei n? 8.745/1993.

Gastos com Viagens Oficiais e Despesas Administrativas

6.2 - Existe um levantamento detalhado das despesas administrativas, incluindo aluguel de iméveis, manutencao
de veiculos oficiais e outros custos operacionais?

Os dados referentes as despesas administrativas do Ministério da Saiude — incluindo, entre outros, gastos com aluguel de
imdveis, manutencdo de veiculos oficiais, contratos de servicos e demais custos operacionais — estdo integralmente disponiveis para
consulta publica por meio do Portal da Transparéncia do Governo Federal.

Esse Portal é uma ferramenta oficial mantida pela Controladoria-Geral da Unido (CGU) e tem como objetivo assegurar a
transparéncia da gestdo publica, permitindo que qualquer cidaddo acompanhe, em tempo real, a execugao orcamentaria e financeira dos
6rgaos e entidades da Administracdo Publica Federal.

No caso especifico do Ministério da Saude, é possivel acessar informacdes detalhadas sobre empenhos, liquidacdes e
pagamentos realizados, com a devida classificacdo por natureza da despesa, unidade gestora, favorecido, entre outros filtros. Esses
dados sao atualizados periodicamente e refletem o compromisso da Pasta com a boa governancga, a responsabilidade fiscal e o controle
social.

Ressalta-se que o acesso a essas informacdes é publico, gratuito e pode ser feito diretamente pelo endereco
eletronico https://www.portaltransparencia.gov.br, no qual também é possivel realizar consultas especificas conforme o interesse do
cidadado ou da instituicdo solicitante.

Contratos e Parcerias Firmadas com Estados, Municipios e Organizacées Privadas

7.1 - Quais convénios e contratos foram firmados com estados, municipios e entidades privadas para execucao
de politicas de saude?

Todos os instrumentos celebrados estdo em transparéncia ativa no portal do FNS e no Portal da Transparéncia, de onde
podem ser extraidas as informagdes.

7.2 - Houve contratos com organizacoes sociais (0Ss) e entidades do terceiro setor? Se sim, quais os valores
envolvidos e os servicos prestados?

Sim, houve contratos com organizacdes sociais (OSs) e entidades do terceiro setor. As informacdes podem ser consultadas no
Anexo (0047401479).

7.3 - Quais medidas foram adotadas para garantir a transparéncia e a eficiéncia na execucao desses contratos?

A transparéncia dos repasses efetuados pelo Ministério da Saude, por intermédio do Fundo Nacional de Saude, ocorre por
meio do portalfns.saude.gov.br e da plataforma Transferegov, apresentando a relacdo da liberacdo dos recursos recebidos no periodo de
2020 a 2024.

Por fim, informa-se que o FNS comunicou as Superintendéncias Estaduais do Ministério da Salde (SEMS), por meio do Oficio
Circular n® 1/2025/COACOM/CGAC/FNS/SE/MS, de 24/02/2025 (0046286972), o fluxo e os requisitos a serem adotados pelas ONGs e
entidades do terceiro setor para o recebimento de transferéncia de recursos oriundos do Ministério da Salde, em consideracdo as regras
estabelecidas na Lei Complementar n? 210/2024, publicada ap6s a decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal na ADPF n? 854.

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

JULIANA DA SILVA PINTO CARNEIRO
Secretaria-Executiva Adjunta

- eil Documento assinado eletronicamente por Juliana da Silva Pinto Carneiro, Secretario(a)-Executivo(a) Adjunto(a), em 09/05/2025, as
;gmm; lj 16:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89,
da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

NOTA TECNICA N2 32/2025-DAF/SECTICS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se do Requerimento de Informacao n2 802/2025, de autoria
do(a) Deputado(a) Federal Marcos Tavares - PDT/RJ, por meio do qual requisita ao
Senhor Ministro de Estado da Saulde, Alexandre Rocha Santos Padilha, informacdes
sobre a gestao da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucao orcamentaria
e financeira, os programas e projetos implementados, os contratos firmados, a
aquisicao e distribuicao de insumos e medicamentos, os gastos com comunicacao
institucional, a gestao de recursos humanos, as despesas administrativas e as
parcerias estabelecidas com estados, municipios e organizacdes privadas.

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. ¢ 11.798, de 28 de novembro de 2023 com foco na formulacao,
implementacao e coordenacao da gestao das Politicas Nacionais de Assisténcia
Farmacéutica e de Medicamentos e na orientacdao, promocao e coordenacao da
organizacao da assisténcia farmacéutica, nos diferentes niveis da atencao a saude,
observados os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS.

2.2. O DAF/SECTICS/MS tem suas acOes pautadas pela Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), que
definem a assisténcia farmacéutica como um conjunto de acdes voltadas a saude,
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 ampliacao, qualificacao e acesso com equidade da populacao
aos medicamentos constantes na Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), que constitui a relacao dos medicamentos disponibilizados por meio de
politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas e agravos gue
acometem a populacao 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 organizacao,
financiamento e elenco de medicamentos diferenciados entre si, bem como critérios
distintos para o acesso e disponibilizacao dos medicamentos.

2.5. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) é constituido



por uma relacao de medicamentos e uma de insumos farmacéuticos (Anexos | e IV
da Rename, respectivamente) voltados aos principais agravos e programas de
salude da Atencao Basica. As aquisicdes dos medicamentos e insumos desse
Componente ocorrem de forma centralizada (responsabilidade da Uniao) 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 aplicacao das insulinas e os medicamentos contraceptivos e
insumos do Programa Saude da Mulher compreendem os itens adquiridos de forma
centralizada, cujo financiamento e aquisicdo é responsabilidade da Unido. Os demais
medicamentos e insumos que compdem o elenco do Cbaf sao adquiridos de forma
descentralizada, a despeito da responsabilidade pelo financiamento ser da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, sendo responsabilidade executiva
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a programacdo, aquisicao e
dispensacao, nos termos da Portaria de Consolidacao (PRC) n® 6/2017 e da PRC n¢
2/2017, Anexo XXVIII.

2.7. Os recursos repassados pela Uniao e as contrapartidas dos Estados e
Municipios devem ser utilizados para financiar a aquisicao dos medicamentos e
insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos
| e IV da Rename vigente, utilizados no ambito da Atencao Priméria a Saude. Para
aquisicao de insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Secao |
do Capitulo X do Titulo V da Portaria de Consolidacao n? 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 obrigacdes 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 prevencao, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioeconbmico ou que
acometem populacées vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos de
salde do SUS. Cumpre esclarecer que se enquadram no CESAF os medicamentos e
insumos para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos
especificos contemplados em programas considerados estratégicos pelo SUS,
conforme a Rename, em que se justifigue a centralizacao do financiamento, seja
pela melhoria do acesso, ou pela estratégia de desenvolvimento e fortalecimento do
Complexo Industrial da Saude, mediante pactuacao/consenso no ambito da
Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

2.9. O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF),

regulamentado por meio do anexo XXVIII da Portaria de Consolidacao GM/MS n? 02 e
capitulo Il da Portaria de Consolidacao GM/MS n¢ 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 estao 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 organizacao distintas. O artigo n? 49,
do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacao GM/MS n?® 02/2017, estabelece a
alocacao de cada medicamento, a saber:

Art. 49. Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as
doencas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos



conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacéo distintas:

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

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo Ministério da
Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal,
sendo delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento,
distribuicdo e dispensacao para tratamento das doencas contempladas no
ambito 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
Salude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela
programacdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento
das doencas 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, aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do
Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdao e que esta estabelecida em ato
normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

2.11. Os medicamentos do Grupo 1A possuem aquisicao centralizada pelo
Ministério da Saude e sao 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
Consolidacao GM/MS n?2 2/2017, a saber:

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

2.12. Ademais, como estabelecido no artigo 96 da Portaria de Consolidacao
GM/MS n2 02/2017, a responsabilidade pela programacao, 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
ampliacao de acesso de medicamentos e insumos de forma 100 % subsidiada, com
gratuidade total aos usuarios.

2.14. Superadas as preliminares, cumpre tecer esclarecimentos
requeridos no Requerimento de Informacao n2 802/2025, de autoria do(a)
Deputado(a) Federal Marcos Tavares - PDT/RJ, por meio do qual requisita ao Senhor
Ministro de Estado da Saude, Alexandre Rocha Santos Padilha, informacdes sobre a
gestdao da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucao orcamentaria e
financeira, os programas e projetos implementados, os contratos firmados, a
aquisicao e distribuicao de insumos e medicamentos, os gastos com comunicacao



institucional, a gestdao de recursos humanos, as despesas administrativas e as
parcerias estabelecidas com estados, municipios e organizacdes privadas.

1 - Execucao Orcamentaria e Financeira

1.1. Quais foram os valores totais empenhados, liquidados e pagos pelo
Ministério da Saude durante sua gestao?

Nao compete a este Departamento.

1.2. Qual foi a distribuicao desses valores por programas e projetos,
incluindo execucao por estados e municipios?

Nao compete a este Departamento.

1.3. Ha registros de emendas parlamentares destinadas a saude, com
detalhamento sobre os repasses efetuados e respectivos beneficiarios?

Nao compete a este Departamento.

1.4. Quais foram os contratos firmados, valores envolvidos e empresas
contratadas durante sua gestao?

Nao compete a este Departamento.

1.5. Houve valores contingenciados no orcamento do Ministério? Se sim,
quais foram os impactos sobre as politicas publicas da saude?

Nao compete a este Departamento.
2 - Programas e Projetos Executados

2.1. Quais programas e projetos foram lancados, expandidos ou
descontinuados durante a gestao da ex-Ministra?

Nao compete a este Departamento.

2.2. Quais os principais resultados alcancados, conforme indicadores de
desempenho utilizados pelo Ministério da Saude?

Nao compete a este Departamento.

2.3. Quais programas apresentaram dificuldades na execucao orcamentaria
e operacional?

Nao compete a este Departamento.

2.4. Existem projetos e programas em andamento que nao foram
concluidos? Se sim, quais os prazos previstos e quais dificuldades foram
identificadas?

Nao compete a este Departamento.
3 - Aquisicao e Distribuicao de Insumos, Medicamentos e Equipamentos

3.1. Quais foram os principais insumos médicos, medicamentos e
equipamentos adquiridos durante a gestao?

2.15. Informa-se que o0s insumos e medicamentos adquiridos por este
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos durante a gestao
atual encontram-se discriminados em anexo (0047682353).

2.16. Cabe destacar que ha transparéncia total em relacao aos processos de
aquisicao e utilizacao de recursos da salde, nao havendo nenhum dado sob sigilo.
As aquisicoes do Ministério, em geral, sao realizadas por meio do sistema do
Comprasgov, que é acessivel ao publico e ocorrem apds a publicacao dos Editais de
compra. Além disso, todas as compras publicas realizadas (contratos firmados) sao
publicados para garantir transparéncia.



2.17. Tais aquisicdes sao monitoradas e acompanhadas mensalmente e fazem
parte das Metas 2, 3 e 4 (Adquirir farmacos e insumos estratégicos no ambito
dos Componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia
Farmacéutica sob responsabilidade do Ministério da Saude conforme
Relacao Nacional de Medicamentos - Rename) do Objetivo 5 (Ampliar o acesso
da populacao aos medicamentos, insumos estratégicos e servicos farmacéuticos,
qgualificando a assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovacao e a
producdo nacional, regulacdo, com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de
Saude, reduzindo as iniquidades) do Plano Nacional de Saudde (PNS). O PNS visa
orientar a atuacao da esfera federal na coordenacao SUS, estabelecendo
prioridades, objetivos, metas e indicadores para o periodo de quatro anos. Como
instrumento norteador no planejamento das atividades e das programacoes de cada
nivel de direcao do SUS, orienta a atuacao da esfera federal em sua coordenacao do
SUS, estabelecendo as prioridades traduzidas em metas e indicadores para um
periodo de quatro anos.

2.18. Por fim, destaca-se que o Relatério Anual de Gestdao (RAG) é um
importante instrumento de prestacao de contas do Ministério da Saude acerca de
suas acoes e utilizacao de recursos.

3.2. Houve registro de atrasos ou problemas na distribuicao desses
insumos para estados e municipios?

2.19. Os atrasos nas entregas por parte dos fornecedores representam um dos
maiores entraves ao abastecimento regular de medicamentos e insumos na gestao
publica. Uma vez constatados atrasos, as empresas sao devidamente notificadas e
as sancodes cabiveis sao aplicadas em observancia a Lei n? 14.133, de 12 de abril de
2021. Somado a tal desafio, tem-se, ainda, questdes que perpassam previsibilidade
de demanda, questdes de mercado, dificuldades logisticas etc.

2.20. Nesse sentido, apresenta-se, abaixo, algumas situacdes enfrentadas
para garantia do regular abastecimento da rede.

2.21. Elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor

2.21.1. O medicamento elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor foi incorporado por
meio da Portaria SECTICS/MS n2 47, de 05 de setembro de 2023, para o
tratamento de pacientes com fibrose cistica com 6 anos de idade ou mais com
a0 menos uma mutacao f508del no gene regulador de conducao transmembrana
de fibrose cistica.

2.21.2. Informa-se que no dia 09 de abril de 2024 foi celebrado o Contrato
n? 122/2024, por meio da aquisicao centralizada pelo Ministério da Saude, via
CEAF, por inexigibilidade de licitacao (inciso I, do art. 74, da lei n.2 14.133/2021),
de elexacaftor, associado ao tezacaftor e ivacaftor (50 mg + 25 mg + 37,5 mg e
75 mq) e elexacaftor, associado ao tezacaftor e ivacaftor (100 mg + 50 mg + 75
mg e 150 mg), nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia,
objetivando atender a demanda da Rede SUS por um periodo estimado de 12
meses, para o tratamento dos pacientes que atendem aos critérios
estabelecidos em Protocolo(s) Clinico(s) e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), entre
o Ministério da Saude e a Multicare Pharmaceuticals LLC.

2.21.3. Informa-se que a distribuicdo do farmaco, em suas duas
apresentacdes, teve inicio no 22 trimestre de 2024.

2.21.4. Todavia, em razao do aumento exorbitante da demanda do farmaco
em discussao, que subiu 540% para a apresentacao elexacaftor, tezacaftor e
ivacaftor (50 mg + 25 mg + 37,5 mg e 75 mg) e 202% para a apresentacao
elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (100 mg + 50 mg + 75 mg e 150 mg), o que



fez com que o contrato vigente nao cobrisse o todo o periodo previamente
planejado, o que prejudicou o abastecimento do 42 trimestre de 2024, tendo
sido necessaria a distribuicao equitativa do farmaco entre as SES, a fim de evitar
o desabastecimento total em alguma delas.

2.21.5. Informa-se que foi iniciado, no dia 18 de junho de 2024, novo
processo administrativo para a aquisicao do medicamento para ambas as
apresentacdes, via inexigibilidade de licitacao, com fulcro no inciso | do artigo 74
da Lei n? 14.133, de 2021, para atendimento da programacao do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF, o qual culminou na
assinatura do Contrato 357/2024, para atendimento da Rede de Atencado a
Saude.

2.21.6. Apesar dos entraves enfrentados para distribuicao desses
medicamentos em razao da alta demanda inesperada, atualmente a rede
encontra-se abastecida.

2.22. Insulinas humanas NPH e regular

2.22.1. Em atendimento aPortaria de Consolidacdo n? 2/2017, Anexo XXVIII,
artigo 35, de 28 de setembro de 2017,asinsulinas humanas NPH e regular 100
Ul/mLsao adquiridas e distribuidas as Secretarias Estaduais de Saude, sendo
incumbéncia destas a distribuicao as Secretarias Municipais de Saude, exceto
guando as Secretarias Municipais de Saude de capitais dos Estados optarem
pelo recebimento desses medicamentos pelo Ministério da Saude nos seus
almoxarifados, nas apresentacdes de frasco 10 mL e tubete 3 mL (Portaria
SCTIE/MS n2 11, de 13 de marco de 2017), para atendimento aos portadores de
diabetes na Atencao Primaria a Saude (APS).Atualmente, o Ministério da Saude
(MS) adquire esses medicamentos na proporcao de 70% canetas e 30% frascos
e, além disto, o MS também fornece, de forma gratuita e complementar, as
insulinas humanas NPH e regular, por meio do Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB), através de parceria com drogarias da rede privada credenciadas.

2.22.2. Cabe informar que o MS, mesmo com o cenario de restricao global
de insulina humana, tem mantido o abastecimento das insulinas humanas, em
frascos e canetas, destinadas a entrega direta aos pacientes da Atencao
Primaria a Saude, nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Para isso, o MS envia
as Secretarias Estaduais de Saude (SES) o maior volume dessas insulinas na
apresentacao canetas, pois facilita a adesao do paciente, o que garante maior
conforto e menos dor, além de maior precisao da dose, armazenamento mais
seguro, menor risco de contaminacao e menos desperdicio. Em caso de
dificuldade de encontrar frascos, a caneta estara disponivel.

2.22.3. O Ministério da Saulde teve ciéncia de relatos pontuais de
dificuldades no acesso as insulinas na Atencao Primaria a Salude em algumas
localidades e tem atuado para solucionar essas questdes com a maior celeridade
possivel, em colaboracao com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O
SUS é um dos maiores compradores de insulina no mundo e a populacao
brasileira pode acessar o medicamento gratuitamente pelas unidades béasicas de
saude do SUS. O Ministério da Saude possui contratos que garantem o
fornecimento do medicamento para todo o ano de 2025 no SUS.

2.22.4. Ressalta-se que dentre as medidas adotadas para manutencao do
abastecimento das referidas insulinas, diante da restricao global na oferta do
medicamento, podem ser destacadas as seguintes estratégias: a solicitacao de
antecipacao das entregas contratuais e a articulacao com a Anvisa para
viabilizar a comercializacao, importacao e exportacao das insulinas humanas
NPH e regular, incluindo a priorizacao de processos regulatéorios e a



comunicacao sobre o abastecimento dessas insulinas na rede do SUS.
Adicionalmente, estd em andamento a aquisicdao de insulinas humanas em
frascos e canetas por meio da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP)
Funed-Biomm, com vistas ao fortalecimento do Complexo Econémico Industrial
da Saude (Ceis). Outras medidas incluem a celeridade nos processos aquisitivos,
com priorizacdao no recebimento e envio das insulinas as secretarias de saude, a
avaliacdo do cendrio de abastecimento e dos estoques dos estados e municipios,
realizada em parceria com o Conass e o Conasems, e reunides permanentes
com fabricantes de insulinas humanas NPH e regular para tratar da
disponibilidade do medicamento no mercado nacional e internacional.

2.23. Ofloxacino

2.24. O tratamento de pessoas acometidas por hanseniase no Brasil é definido
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Hanseniase, instituido por
meio da Portaria SCTIE/MS n? 67, de 07 de julho de 2022. Nesse documento, sao
descritos os esquemas de tratamentos farmacoldgicos a serem seguidos por todos
0S servicos assistenciais do SUS.

2.25. O medicamento ofloxacino comprimido 400 mg, em combinacao com
outros antimicrobianos, compde esquema terapéutico de segunda linha nas
seguintes condicOes: falha terapéutica por reacao adversa a rifampicina, falha
terapéutica por reacao adversa a dapsona, falha terapéutica por reacao adversa a
clofazimina, falha terapéutica por M. leprae resistente a rifampicina, e no tratamento
de individuos com grande dificuldade de adesao ao tratamento farmacoldgico de
primeira linha. A dose estabelecida de ofloxacino é 400 mg/dia por até 24 meses.

2.26. No ano de 2023, ocorreram atrasos na entrega do quantitativo
contratado de ofloxacino em virtude de fortes chuvas que ocorreram em meados do
corrente ano no Estado do Rio de Janeiro, e comprometeram o abastecimento local
de dgua potavel, implicando atrasos na producao do medicamento pelo Laboratério
Farmacéutico da Marinha(LFM), e consequentemente no envio de medicamentos as
Unidades Federativas. Em decorréncia disso, houve a necessidade de envio de
guantitativos para atendimento parcial da rede. Ademais, considerando a urgéncia
no envio do medicamento para o abastecimento das unidades federativas, no
atendimento de pessoas acometidas com hanseniase, o DAF/SECTICS solicitou ao
LFM priorizacao na entrega e solicitacao para que fosse realizada de forma
descentralizada, ou seja, diretamente nos estados. Atualmente, a Rede SUS se
encontra totalmente abastecida com o medicamento.

3.3. Quais foram os critérios de priorizacao na alocacao de recursos e
insumos para diferentes regioes do pais?

2.27. Conforme contextualizado anteriormente, informa-se que a alocacao de
recursos no ambito da Assisténcia Farmacéutica é realizado por meio dos
Componentes da Assisténcia Farmacéutica. Para medicamentos que compdem o
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, exceto aqueles de aquisicao
centralizada pelo Ministério da Saude (insulinas humanas NPH e Regular, agulhas
para aplicacao das insulinas e os medicamentos contraceptivos e insumos do
Programa Salde da Mulher), a alocacdao de recursos se da de forma tripartite, ou
seja, a responsabilidade pelo financiamento é da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, sendo responsabilidade executiva dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios a programacao, aquisicao e dispensacao, nos termos da
Portaria de Consolidacao (PRC) n? 6/2017 e da PRC n? 2/2017, Anexo XXVIIl. Os
critérios estao descritos na Portaria de Consolidacao (PRC) n2 6/2017, e consideram
parametros populacionais, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme disposto
abaixo:



"Art. 537. O financiamento do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é de responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito Federal
e dos municipios, com aplicacao, no minimo, dos seguintes valores de seus
orcamentos proprios: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 32)

I - Unido: os valores a serem repassados para financiar a aquisicao dos
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS serao definidos com
base no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme

classificacdao dos municipios nos seguintes grupos: (Redacao dada pela PRT
GM/MS n? 3.193 de 09.12.2019)

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

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

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

IDHM alto: R$ 7,30 (sete reais e trinta centavos) por habitante/ano; e
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 5.632 de 25.10.2024)

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

Il - estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para o0s
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Secao | do Capitulo X do Titulo
V da Portaria de Consolidacdao n? 5, constantes no Anexo IV da RENAME
vigente no SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 32, 1I)

Il - municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para o0s
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Secao | do Capitulo X do Titulo
V da Portaria de Consolidagcdao n? 5, constantes no Anexo IV da RENAME
vigente no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 32, Ill)

& 12 O Distrito Federal aplicara, no minimo, o somatério dos valores definidos
nos incisos Il e Ill do "caput" para financiar a aquisicao dos medicamentos e
insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS incluindo os
insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Secado | do
Capitulo X do Titulo V da Portaria de Consolidacdo n? 5, constantes no Anexo
IV da RENAME vigente no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 32, § 19)

& 22 Para fins de alocacao dos recursos federais, estaduais e municipais,
utilizar-se-a como parametro a populacao estimada nos referidos entes
federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE no Censo
Populacional do ano de 2022 ou populacao mais recente estimada pelo IBGE,
enviada ao Tribunal de Contas da Uniao. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°
5.632 de 25.10.2024)

§ 42 Para os Municipios que teriam diminuicdo na alocacdo dos recursos, nos
termos da populacdao estimada de que trata o § 22, o repasse federal do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico
de Saude serd mantido de acordo com os valores preconizados no ano
anterior. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 5.632 de 25.10.2024)

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

8§ 62 Os valores definidos nos termos dos incisos Il e Illl do caput serao
majorados proporcionalmente ao aumento da partida federal para, pelo
menos, R$ 3,01 (trés reais e um centavo), a partir de 2025, e poderao ser
acrescidos, a qualquer tempo, conforme pactuacao nas respectivas CIB acerca
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do valor a ser majorado e, da periodicidade do repasse dos estados aos
municipios. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 5.632 de 25.10.2024)

§ 72 Os valores definidos nos termos do § 12 podem ser majorados pelo
Distrito Federal para aplicacdo em seus limites territoriais. (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 32, § 79)"

2.28. Destaca-se, ainda, o financiamento do Cbaf no ambito da Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP). Tal financiamento considera como critérios a
base populacional de pessoas privadas de liberdade no Sistema Prisional informada
por Sistemas Oficiais da Justica Criminal em ambito nacional, conforme estabelece o
Art. 577, da Portaria de Consolidacao n? 6/2017:

"Art. 577. Os valores que serao repassados anualmente pelo Ministério da
Saude para cada Estado e para o Distrito Federal para execucdo das acdes e
servicos de saulde referentes ao Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da PNAISP encontram-se no Anexo LVI . (Origem: PRT
MS/GM 2765/2014, Art. 59)

§ 12 Os valores de que trata o "caput" serao utilizados exclusivamente para
aquisicao dos medicamentos e insumos especificados nos incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 575 e correspondem a R$ 17,73 (dezessete reais e
setenta e trés centavos) por pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional.
(Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 59, § 19)

§ 22 Os valores constantes do Anexo LVI serdo corrigidos no inicio de cada
exercicio financeiro, considerando-se a base populacional de pessoas privadas
de liberdade no Sistema Prisional informada por Sistemas Oficiais da Justica
Criminal em ambito nacional. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 59, § 29)

8§ 32 O repasse dos valores de que trata o "caput" ocorrerd no segundo
trimestre de cada exercicio financeiro. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art.
59, § 39)"

2.29. Ja no ambito doComponente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, a Portaria de Consolidacao n? 6/2017 traz:

"Art. 540. O financiamento para aquisicao dos medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica estd diretamente relacionado ao
Grupo em que se encontram alocados. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art.
66)

§ 12 Os medicamentos do Grupo 3 sao financiados conforme regras do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, definido em ato normativo
especifico. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66, § 19)

§ 22 Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 sao financiados integralmente
pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, observando-se o
disposto no art. 99 do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacao n2 2, cujos
valores na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS correspondem a 0 (zero). (Origem: PRT MS/GM
1554/2013, Art. 66, § 29)

§ 32 0Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sao financiados pelo
Ministério da Saude, sendo que, para o Grupo 1A, na forma de aquisicao
centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de recursos
financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66, § 39)

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

& 12 Para os medicamentos que nao estao sujeitos ao Coeficiente de
Adequacao de Preco (CAP), o PMVG sera considerado como o Preco de Fabrica
definido pela CMED. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 67, § 19)

§ 22 Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo
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PMVG, o financiamento sera calculado com base na média ponderada dos
valores praticados, definidos pelos valores atualizados do Banco de Precos em
Saude ou por meio da solicitacdo de preco aos Estados e ao Distrito Federal.
(Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 67, § 29)

Art. 542. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
serao atualizados anualmente conforme definicbes de preco da CMED e precos
praticados pelos Estados e Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013,
Art. 68)

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo dos valores poderd ser alterada
conforme interesse da Administracdo Publica, observangio—se a pactuacao na
CIT. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 68, Paragrafo Unico)"

2.30. Quanto ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica,
conforme descrito na Portaria GM/MS n2 4.114, de 30 de dezembro de 2021, o
financiamento de seu elenco, descritos na Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), é realizado pelo Ministério da Saude, de modo que a aquisicao
desses itens é realizada de forma centralizada pela Unido.

2.31. Hd de se considerar ainda que, para além do financiamento de
medicamentos, este Departamento também realiza alocacao de recursos na
Assisténcia Farmacéutica por meio do Programa Nacional de Qualificacao da
Assisténcia Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS), do Programa Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e do Programa Farmacia Popular do Brasil.

2.32. O Programa Nacional de Qualificacao da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (Qualifar-SUS), instituido por meio da Portaria GM/MS n?®
1.214, de 13 de junho de 2012, foi criado considerando a necessidade de contribuir
para o processo de aprimoramento, implementacao e integracao sistémica das
atividades da Assisténcia Farmacéutica nas acdes e servicos de salde. Para tanto,
esse Programa foi organizado de forma a contemplar quatro eixos - Estrutura,
Educacao, Informacao e Cuidado, visando a uma atencao continua, integral, segura,
responsavel e humanizada. O Programa tem importante papel no aprimoramento
das atividades da AF, no apoio para sua implementacao e na integracao da AF nas
redes de atencdao a saude, com vistas a garantir uma atencao continua e integral a
populacao. Além disso, o Programa contribui para alcancar os eixos estratégicos
para a AF previstos na Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Resolucao
CNS/MS n? 338/2004), como, por exemplo, a qualificacao dos servicos de assisténcia
farmacéutica existentes.

2.33. A alocacao dos recursos no ambito do Programa Qualifar-SUS considera
habilitacao prévia ao eixo estrutura, por meio de chamamento publico. No momento
da habilitacdo sdao repassados recursos de investimento, cujos critérios sao
estabelecidos em Edital e, em geral, priorizam municipios com menor IDHM. Somado
a isso, é realizado o repasse de recursos financeiros de custeio no valor de
R$24.000,00 (vinte e quatro mil reais) no momento da habilitacao, com posterior
envio trimestral de R$ 6.000,00 (seis mil reais) condicionados ao envio de dados
a Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica no SUS
(BNAFAR).

2.34. No ambito doPrograma Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF) - Portaria Interministerial n® 2.960/2008 - este
Departamento também realiza alocacao de recursos por dois mecanismos: editais de
chamamento publico e incremento financeiro federal. O primeiro visa apoiar projetos
de plantas medicinais e fitoterdpicos, desde 2012. Os critérios seguem as regras dos
editais, que prevé a participacao das Secretarias de Saude através do envio de
projetos técnicos. Quanto ao incremento financeiro federal no ambito do PNPMF,
instituido em 2024, o apoio ocorre para acdes locais de plantas medicinais e



fitoterdpicos, de modo que se considera como elegiveis 0s municipios que registram
a movimentacao de fitoterdpicos na Base Nacional de Dados de Acdes e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica (BNAFAR) do SUS.

2.35. Quanto ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB), por meio
de parcerias com farmacias da rede privada credenciadas, distribuidas em todo o
territério nacional e com adesdo voluntaria dos estabelecimentos, complementa a
disponibilizacao de medicamentos utilizados na Atencdao Primaria a Saulde.
Contemplando 12 indicacdes clinicas, o PFPB oferece gratuitamente contraceptivos,
absorventes higiénicos e medicamentos para o tratamento de hipertensao arterial,
diabetes mellitus, asma, osteoporose, dislipidemia, rinite, doenca de Parkinson,
glaucoma, diabetes mellitus associada a doenca cardiovascular e fraldas geriatricas.
Dessa forma, além das Unidades Basicas de Saude (UBSs) ou farmacias municipais,
os cidadaos podem obter medicamentos nas farmécias credenciadas ao Programa.

2.36. Os medicamentos adquiridos pelos estabelecimentos sao
comercializados livremente, independentemente de vinculo com o Programa. O
Ministério da Saude nao interfere na gestao da disponibilidade dos itens nas
farmacias credenciadas, tampouco realiza sua aquisicdo, conforme disposto no
artigo 62, § 22, do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidacao GM/MS n?2 5/2017: “os
estabelecimentos credenciados tém autonomia no controle de estoque e critérios na
comercializacao dos medicamentos dentro do seu estabelecimento”. Assim, as
farmacias credenciadas ao PFPB possuem autonomia para definir quais produtos
manter em estoque, considerando a demanda local, as negociacdées com seus
fornecedores e a disponibilidade dos itens no mercado privado.

2.37. O acesso aos itens dispensados nao depende de aquisicao centralizada
de insumos pelo Ministério da Saude, mas sim da disponibilidade do item no estoque
das farmacias credenciadas e da demanda espontanea dos usuarios. Os
pagamentos sao realizados com base nas Autorizacbes de Dispensacao de
Medicamentos (ADM), processadas eletronicamente em tempo real. Cada
dispensacao é analisada de acordo com os critérios do Programa e, uma vez
validada, gera o direito de pagamento a farmacia por parte do Ministério da Saude.
O valor a ser pago corresponde ao Preco de Venda - Aqui Tem (PV-AT), desde que
este nao ultrapasse o Valor de Referéncia (VR) definido pelo Ministério da Saude
para cada principio ativo ou item, considerando a unidade do produto. Quando o PV-
AT é igual ou inferior ao VR, o pagamento é integral, garantindo gratuidade ao
usuario e remuneracao ao estabelecimento. Os pagamentos sao efetuados
mensalmente, diretamente nas contas indicadas pelas farmacias no processo de
credenciamento, observando-se as normas da administracao publica federal e com
base nas informacdes consolidadas pelo Sistema Autorizador de Vendas. Para redes
com matriz e filiais, os valores sdao consolidados e pagos exclusivamente a matriz.
Nao hda distribuicao fisica prévia de estoques ou de quantitativos por regidao
geografica, e sim farmacias credenciadas que oferecem acesso aos itens disponiveis
nos respectivos estabelecimentos. Assim, a alocacdao de recursos (pagamento as
farmacias que realizam dispensacao) referentes ao PFPB em cada regido resulta da
combinacao entre a disponibilidade do item do elenco do Programa no estoque das
farmacias credenciadas e da demanda dos usuarios.

2.38. Cabe destacar ainda, que ha previsao de envio de recursos financeiros
de custeio para preparacao e resposta a emergéncias em saude publica, no
ambito da Assisténcia Farmacéutica, cujas regras encontram-se materializadas no

Capitulo Il, Titulo | art. 8°-A ao art. 8°-] da Portaria de Consolidacdo n2 6/2017.

3.4. Ha registros de desperdicio, perda de validade ou devolucées de
medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério?
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2.39. Os registros de perdas e descartes de medicamentos sao acompanhados
regularmente por esta pasta. Quando ha risco de perecimento de medicamentos, a
rotina de gestao envolve a avaliacao 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 indicacOes 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.

2.40. Além de tais medidas, em geral, se oferta o0 medicamento, com apoio da
Assessoria Especial de Assuntos Internacionais desta pasta, para outros paises.

2.41. Destaca-se, ainda, 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 Flutuacdes na demanda: Mudancas na demanda, influenciadas por situacdes
epidemioldgicas varidveis e desinformacdo, podem resultar em compras em
guantitativos superiores a demanda e consequente vencimento de produtos.

e Inclusdes de novas tecnologias: para medicamentos destinados a doencas
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 Oscilacdo no numero de casos de doencas transmissiveis: Oscilagcdes na
demanda por medicamentos para doencas 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 interrupcao, porém minimizando as perdas por vencimentos.

e Aquisicoes para situacdes de calamidade e/ou emergéncias em saulde publica:
existem ainda casos complexos onde se espera que nao haja demanda para o
medicamento ou insumo, mas ainda assim se faz necessaria sua aquisicao.
Trata-se do caso de itens destinados a situacdes de calamidade e/ou
emergéncias em saude publica e antidotos, por exemplo. Para esse ultimo,
pode-se citar o medicamento hidroxocobalamina, destinado a intoxicagcao por
cianeto (comum apds inalacao de fumaca em incéndios), onde se espera perda
de 100% do total adquirido, entretanto é necessario estar disponivel em tempo
oportuno em todo territério nacional.

e Mudancas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: A atualizacao dos
protocolos de tratamento de doencas pode levar a reducao do uso de
medicamentos anteriormente prescritos, resultando em estoques excedentes.

e Aquisicao de insumos por ordem judicial: Suspensao de decisdes judiciais,
falecimento do autor da acao, mudancas no tratamento prescrito, fornecimento
do medicamento por outro ente federado e mudanca no peso do autor podem
levar ao retorno de medicamentos ao Centro de Distribuicao. A reentrada do
medicamento pode resultar em blogueio para nova dispensacao devido a
expiracao de validade, avarias na embalagem ou conservacao em temperatura
inadequada.

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

2.42. Por fim, reforca-se que, visando aprimorar a eficiéncia na gestao de



medicamentos e insumos, o Ministério da Saude, em consonancia com a legislacao
em vigor, adota medidas como contratos plurianuais, que permitem ajustes anuais
nos quantitativos, bem como aquisicdoes por meio de atas de registro de precos,
possibilitando a compra conforme a necessidade identificada e promovendo ampla
concorréncia entre fornecedores; inclusao de clausulas contratuais que definem o
limite maximo de validade transcorrida aceitavel para cada medicamento/insumo;
ampliacao do publico-alvo, sempre que viavel; e estratégias para promover doacoes,
guando oportuno e cabivel.

4 - Gastos com Comunicacao Institucional e Publicidade

4.1. Qual foi o montante total investido pelo Ministério da Saude em
campanhas publicitarias e comunicacao institucional?

Nao compete a este Departamento.

4.2. Quais veiculos de midia foram contratados e quais os critérios de
distribuicao desses investimentos?

Nao compete a este Departamento.

4.3. Houve contratacao de agéncias de publicidade? Se sim, quais foram os
valores empenhados e as campanhas realizadas?

Nao compete a este Departamento.
5 - Nomeacoes e Gestao de Recursos Humanos

5.1. Quantos cargos comissionados foram nomeados e exonerados durante
a gestao da ex-Ministra?

Nao compete a este Departamento.

5.2. Quais foram os critérios para a indicacao de cargos estratégicos
dentro do Ministério?

Nao compete a este Departamento.

5.3. Existe um relatdrio detalhado sobre gestao de pessoal, concursos
publicos e contratacoes temporarias realizadas no periodo?

Nao compete a este Departamento.
6 - Gastos com Viagens Oficiais e Despesas Administrativas

6.1. Qual foi o valor total gasto com viagens, diarias e passagens da ex-
Ministra e sua equipe?

Nao compete a este Departamento.

6.2. Existe um levantamento detalhado das despesas administrativas,
incluindo aluguel de imdveis, manutencao de veiculos oficiais e outros
custos operacionais?

Nao compete a este Departamento.

6.3. Quais foram os gastos do Ministério com eventos, conferéncias e
reunioes institucionais?

Nao compete a este Departamento.

7 - Contratos e Parcerias Firmadas com Estados, Municipios e Organizacoes
Privadas

7.1. Quais convénios e contratos foram firmados com estados, municipios e
entidades privadas para execucao de politicas de saude?

Nao compete a este Departamento.



7.2. Houve contratos com organizacoes sociais (0Ss) e entidades do
terceiro setor? Se sim, quais os valores envolvidos e o0s servicos
prestados?

Nao compete a este Departamento.

7.3. Quais medidas foram adotadas para garantir a transparéncia e a
eficiéncia na execucao desses contratos?

Nao compete a este Departamento.
3. CONCLUSAO

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

Atenciosamente,

ROBERTO SCHNEIDERS
Coordenador-Geral

RAFAEL POLONI
Coordenador-Geral

LUIZ HENRIQUE COSTA
Coordenador-Geral

BRUNO FERNANDES
Coordenador-Geral

MARCO AURELIO PEREIRA
Diretor

Documento assinado eletronicamente por Bruno Fernandes Baltazar de
Oliveira, Coordenador(a)-Geral do Programa Farmacia Popular do Brasil,
em 12/05/2025, as 13:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da

Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Costa,
Coordenador(a)-Geral de Assisténcia Farmacéutica e Medicamentos
Estratégicos, em 12/05/2025, as 13:14, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;

e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Rafael Poloni, Coordenador(a)-Geral
de Assisténcia Farmacéutica Basica, em 12/05/2025, as 13:17, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n®
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Roberto Eduardo Schneiders,
Coordenador(a)-Geral do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, em 12/05/2025, as 14:42, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020;
e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Marco Aurelio Pereira, Diretor(a) do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em
12/05/2025, as 16:03, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no §
39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude
Gabinete
Coordenacdo de Gestdo Técnica e Administrativa

DESPACHO

SECTICS/COGAD/SECTICS/GAB/SECTICS/MS
Brasilia, 13 de maio de 2025.

Referéncia Sei: 0047473228, 0047682353 e 0047682464.
Proveniéncia: Deputado Federal Marcos Tavares.

Assunto: Requerimento de Informacao n2 802/2025, o qual requisita
informacoes sobre a gestao da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a
execucao orcamentaria e financeira, o0s programas e projetos
implementados, os contratos firmados, a aquisicao e distribuicao de
insumos e medicamentos, os gastos com comunicacao institucional, a
gestao de recursos humanos, as despesas administrativas e as parcerias
estabelecidas com estados, municipios e organizacoes privadas.

Ciente e de acordo com o teor daNota Técnica n? 32/2025-
DAF/SECTICS/MS (0047473228) e do Anexo (0047682353), elaborados no ambito
d o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF), que
exaram manifestacao sobre o assunto em epigrafe.

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

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

il Documento assinado eletronicamente por Fernanda De Negri, Secretdrio(a) de
JEI fﬁ Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Complexo Econémico-Industrial da
Sietrinics Saude, em 14/05/2025, as 09:28, 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 Marco de 2017.

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

x  http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

: "'rr|-'3:.-‘ii'-.["' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
e a1y verificador 0047733337 e o cédigo CRC 306C0210.
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Ministério da Saude
Assessoria Especial de Comunicacao Social

DESPACHO

ASCOM/MS
Brasilia, 13 de maio de 2025.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR/MS

Em resposta ao Despacho ASPAR 0047184544 que nos encaminha o
Requerimento de Informacao n2 802/2025, de autoria do(a) Deputado(a)
Federal Marcos Tavares - PDT/RJ, por meio do qual requisita ao Senhor Ministro de
Estado da Saude, Alexandre Rocha Santos Padilha, informacdes sobre a gestdao da
ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucao orcamentdria e financeira, os
programas e projetos implementados, os contratos firmados, a aquisicao e
distribuicao de insumos e medicamentos, os gastos com comunicacao institucional,
a gestao de recursos humanos, as despesas administrativas e as parcerias
estabelecidas com estados, municipios e organizacdes privadas.

Esta Assessoria Especial de Comunicacao Social - ASCOM, respondendo
aos questionamentos do item 4 - Gastos com Comunicacao Institucional e
Publicidade:

4.1. Qual foi o montante total investido pelo Ministério da Saude
em campanhas publicitdarias e comunicacao institucional?

Valor em campanhas publicitarias R$ 472.814.690,37.
Valor em comunicacao institucional R$ 26.421.661,62.

4.2.Quais veiculos de midia foram contratados e quais os
critérios de distribuicao esses investimentos?

A relacao de veiculos de midia contratados no periodo encontra-se de
forma completa no seguinte endereco eletrbnico no Portal Sadde:
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/planosdemidia

Os critérios de distribuicao de investimento para a compra de veiculos
de midia seguem as orientacdes da Instrucdo Normativa SECOM n? 2/2023:

1. Planejamento técnico, com base em pesquisas de audiéncia, perfil do
publico-alvo, cobertura geografica e dados de mercado.

2. Diversificacdo de meios e veiculos, priorizando a amplitude de alcance e a
economicidade.

3. Cadastro regular no Midiacad, que valida os veiculos com base em dados
cadastrais e comerciais.

4. Justificativa técnica obrigatdria para escolhas fora dos padrdes de
audiéncia ou para veiculos sem auditoria.

5. Andlise de rentabilidade, buscando equilibrio entre preco e audiéncia,
além do melhor aproveitamento dos recursos publicos.

6. Aderéncia a estratégia de comunicacao, com defesa detalhada de midia


https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/planosdemidia

(objetivos, meios, formatos, investimentos) e plano de insercdes.
Tais critérios asseguram a efetividade, a transparéncia e a responsabilidade
na aplicacao dos recursos publicos.

4.3. Houve contratacdao de agéncias de publicidade? Se sim,
quais foram os valores empenhados e as campanhas realizadas?

Sim. De acordo com o0 montante investido em publicidade informado
no item 4.1., o valor empenhado foi de R$ 472.814.690,41.

As campanhas realizadas no ano de 2023 foram:
PREVENCAO IST - CARNAVAL
VACINACAO GERAL E COVID -19 - REFORCO BIVALENTE
TUBERCULOSE
MAIS MEDICOS
VACINACAO GRIPE
MALARIA
MOSQUITO - SINTOMAS
DOACAO DE LEITE HUMANO
MULTIVACINACAO - AMAZONAS E ACRE
DOACAO DE SANGUE
FALCIFORME
MULTIVACINACAO - AMAPA
AMAMENTACAO
FARMACIA POPULAR
MULTIVACINACAO - ATUALIZACAO DA CADERNETA - REGIONAIS

VACINACAO COVID
DOACAO DE ORGAOS

OUTUBRO ROSA
VACINACAO INFLUENZA - NORTE
DIA MUNDIAL DE LUTA CONTRA AIDS

COMBATE AO MOSQUITO AEDES AEGYPTI - PREVENCAO E
SINTOMAS

DIGNIDADE MENSTRUAL



PESQUISA DE UTILIDADE PUBLICA DO MS 2023
As campanhas realizadas no ano de 2024 foram:

COMBATE AO MOSQUITO

COMBATE AO MOSQUITO - Complemento 1

COMBATE AO MOSQUITO - Complemento 2

PREVENCAO IST - CARNAVAL

DIGNIDADE MENSTRUAL

AQUI TEM - CARTAZES

COMBATE AO MOSQUITO - Dia D de Mobilizacao

DIGNIDADE MENSTRUAL - Complemento 1

DIGNIDADE MENSTRUAL - Complemento 2

COMBATE AO MOSQUITO - Complemento 3

TUBERCULOSE

VACINACAO NAS ESCOLAS

DOACAO DE LEITE HUMANO

VACINACAO GRIPE

COMBATE AO MOSQUITO - BBB 24

VACINACAO COVID

RIO GRANDE DO SUL - PLANO EMERGENCIAL
VACINACAO DE POLIO

DOACAO DE SANGUE
FARMACIA POPULAR
AMAMENTACAO

SAUDE DA MULHER NEGRA
MAPA COLABORATIVO
VACINACAO GRIPE - NORTE
DOACAO DE ORGAOS

QUEIMADAS



SAUDE DA MULHER - OUTUBRO ROSA
MOSQUITO - PREVENCAO E SINTOMAS

VACINACAO - MACRO - SARAMPO - COQUELUCHE - TETANO -
POLIO

SAUDE DA FAMILIA

DIA MUNDIAL DA LUTA CONTRA A AIDS
MAIS MEDICOS

MAIS ESPECIALISTAS

MOSQUITO - PREVENCAO E SINTOMAS

INTERNET - IMPULSIONAMENTO SERVICOS

Atenciosamente

POLIANA BATISTA OLIVEIRA
Coordenadora-Geral de Planejamento de Comunicacao Social

Documento assinado eletronicamente por Poliana Batista de Oliveira,
Coordenador(a)-Geral de Planejamento de Comunicacao Social, em
14/05/2025, as 21:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente
Coordenacao de Demandas de Orgaos Externos de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVSA/COEX/SVSA/MS
Brasilia, 13 de maio de 2025.

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

Assunto: Requerimento de Informacao n2 802/2025.
NUP/SEI N2 25000.037471/2025-61

1. Trata-se do Despacho ASPAR/MS (0047368876), que remete ao Requerimento
de Informacao n?2 802/2025 (0046619727), de autoria do autoria do Deputado Federal
Marcos Tavares (PDT/R]), por meio do qual requisita informacdes “sobre a gestao da ex-
Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucao orcamentaria e financeira, os
programas e projetos implementados, os contratos firmados, a aquisicao e
distribuicao de insumos e medicamentos, os gastos com comunicacao
institucional, a gestao de recursos humanos, as despesas administrativas e as
parcerias estabelecidas com estados, municipios e organiza¢coes privadas.”

2. A demanda foi recepcionada nesta Secretaria e direcionada ao Departamento de
Doencas Transmissiveis (DEDT/SVSA); Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA); e Coordenacdo-Geral de
Laboratérios de Saude Publica (CGLAB/SVSA), de modo que as citadas areas técnicas
prestaram os seguintes esclarecimentos:

3. O Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (DATHI/SVSA), manifestou-se por meio da Nota Técnica n?
10/2025-.DATHI/SVSA/MS (0047544108), respondendo os quesitos de numero 3.1, 3.2,
3.3, e 3.4, conforme segue:

3.1. Quais foram os principais insumos médicos, medicamentos e
equipamentos adquiridos durante a gestao?

Pelo Anexo 10047544069, segue a relacao de medicamentos e insumos
estratégicos para a saude sob a gestao do Dathi/SVSA/MS adquiridos nos ultimos dois anos
(2023 e 2024).

3.2. Houve registro de atrasos ou problemas na distribuicao desses
insumos para estados e municipios?

Houve registros de atrasos e problemas pontuais na distribuicao de alguns dos
medicamentos e insumos sob a gestao deste Departamento em funcdo, por exemplo, de
intercorréncias no processo de aquisicdo, entrega e/ou internacionalizacdo do medicamento
no pais.

3.3. Quais foram os critérios de priorizacao na alocacao de recursos e
insumos para diferentes regioes do pais?

As distribuicées periddicas (geralmente, mensais) e o ressuprimento sistematico
de medicamentos e insumos estratégicos — sob a gestdo do DATHI/SVSA/MS — para os



estados sao realizadas para assegurar o abastecimento regular na rede publica de
atendimento e servigcos aos usuarios e pacientes.

3.4. Ha registros de desperdicio, perda de validade ou devolucbées de
medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério?

Houve registros de vencimentos de medicamentos e insumos estratégicos para
a saude sob a gestdao do DATHI no periodo, geralmente relacionados ao recebimento de
lotes com prazo de validade inferior ao preconizado pelo MS.

Esses recebimentos fora do padrao do MS ocorrem, via de regra, em funcdo da
necessidade de assegurar o abastecimento de medicamentos e insumos, mas mediante o
compromisso do fornecedor — por meio de carta, oficio e/ou instrumento contratual — de
recolhimento (junto a todos os almoxarifados centrais dos estados) e reposicao (junto ao
almoxarifado central do MS) em caso de eventual vencimento, ou seja, sem geracao de énus
adicional para a Administracdo Publica.

4. O Departamento de Doencas Transmissiveis (DEDT/SVSA), pronunciou-se
por meio da da Nota Técnica n? 13/2025-DEDT/SVSA/MS (0047520615), prestando
esclarecimentos em relacao aos quesitos de n.2 3.1, 3.2, 3.3, e 3.4:

3.1. Quais foram os principais insumos médicos, medicamentos e
equipamentos adquiridos durante a gestao?

Cabe esclarecer que o Departamento de Doencas Transmissiveis - DEDT é
responsavel pela gestao de diversos insumos e equipamentos essenciais para o controle e
prevencdo de doencas, incluindo inseticidas, testes diagndsticos rapidos, insumos de uso
veterinario e equipamentos destinados ao controle de vetores e pragas. Portanto,
considerando que a demanda solicita apenas insumos médicos e medicamentos e
equipamentos, dentro deste escopo, foram adquiridos no periodo de 2023 e 2024, os

seguintes insumos:

ANO DE |QUANTITATIVO| UNIDADE N2 DO
LBafe AQUISICAO| ADQUIRIDO |DE MEDIDA FORNECEDOR |\ TRATO
ECO 98/2024
40.500.000 Testes DIAGNOSTICA | 374/2024
REAGENTE PARA LTDA. 43/2025
DIAGNOSTICO CLiNICO DISTRIBUIDORA
7,CONJUNTO COMPLETO, PARANHOS
QUALITATIVO ANTIGENO 2024 3.700.000 Testes | ARTIGOS PARA | 104/2024
CORONAVIRUS COVID-19, LABORATORIOS
TESTE, LTDA
IMUNOCROMATOGRAFIA. STAFF MEDICAL
800.000 Testes |DISTRIBUIDORA| 140/2024
LTDA
REAGENTE PARA
DIAGNOSTICO CLINICO 1,
CONJUNTO COMPLETO,
QUALITATIVO DE ANTI QUIBASA
IGM, BASICA LTDA
IMUNOCROMATOGRAFIA,
TESTE
ABBOTT RAPID
DX 10°TA AO
REAGENTE PARA 2023 271.500 Testes  ||NTERNATIONAL|  84°TC
DIAGNOSTICO CLINICO, LIMITED
CONJUNTO COMPLETO,
QUALITATIVO DE ANTI
PLASMODIUM




SP,IMUNOCROMATOGRAFIA, ABBOTT RAPID

TESTE (25 testes= 1 kit) DX 118TA ao
2024 389.100 Testes  INTERNATIONAL|  84°TC
LIMITED
PARACETAMOL 200MG L .
15ML - GOTAS - FRASCO 2025 10.458 Frascos Pro-Nutrir CT 62/2025
PARACETAMOL 500MG
COMPRIMIDO - 2025 32.200 Comprimidos|  Pré-Nutrir CT 62/2025

COMPRIMIDO

SAIS P/ REIDRATACAO,
CLORETO DE SODIO E
POTASSIO, GLICOSE, 2025 2.501.647 Sachés Pré-Nutrir  |CT 62/2025
CITRATO DE SODIO, USO
ORAL SACHE - ENVELOPE

3.2. Houve registro de atrasos ou problemas na distribuicao desses
insumos para estados e municipios?

Os atrasos observados no processo de distribuicdo sdao, em grande parte,
atribuidos ao descumprimento dos prazos estabelecidos pelas empresas contratadas para a
entrega dos insumos. Além disso, a morosidade no processo aquisitivo, que em alguns
momentos se tornou um ponto critico, contribuiu diretamente para esses atrasos. Esses
fatores combinados geraram dificuldades operacionais, resultando em restricbes
tempordrias na distribuicdo dos recursos. A demora nas entregas por parte dos
fornecedores, aliada a lentiddo nos procedimentos de aquisicdo, impacta negativamente o
fluxo de insumos, prejudicando a capacidade de atender a demanda de forma eficiente.

3.3. Quais foram os critérios de priorizacdo na alocacdo de recursos e
insumos para diferentes regioes do pais?

A distribuicdo de insumos é realizada de forma estratégica, levando em
consideracao uma série de critérios fundamentais, como dados epidemioldgicos e
demograficos. Esses critérios sao essenciais para compreender as necessidades especificas
de cada regido e garantir que os insumos cheguem de maneira eficiente. Além disso, sdo
analisados fatores como as solicitacées feitas pelos estados, as campanhas de prevencao
em andamento, e a média de consumo e distribuicdo dos insumos. Esse processo é
realizado de forma continua e ajustada, visando assegurar que o abastecimento seja
adequado e suficiente para atender a demanda da populacdo, especialmente em momentos
de surtos ou epidemias. A analise constante dessas variaveis permite que a distribuicao seja
ndo apenas eficiente, mas também ajustada as necessidades emergentes, promovendo a
equidade no acesso aos recursos de saude.

3.4. Ha registros de desperdicio, perda de validade ou devolucoes de
medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério?

Informa-se que o Ministério da Saude realiza a distribuicdo de insumos para os
estados, sendo que, apds essa etapa, a gestdo e o repasse para os municipios ficam sob
responsabilidade dos governos estaduais. Dessa forma, o controle sobre o uso final desses
insumos, bem como o acompanhamento de sua total utilizacao ou eventuais perdas por
validade, nao é diretamente monitorado pelo Ministério da Saude. O processo de gestdo nos
estados e municipios pode levar a variagbes no uso e no descarte dos insumos, dificultando
a obtencdo de dados precisos sobre o aproveitamento total dos recursos distribuidos.

5. A Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB/SVSA),
pronunciou-se por meio do Despacho (0047501322), prestando esclarecimentos em relacao
aos quesitos de n.2 3.1, 3.2, 3.3, e 3.4:

3.1. Quais foram os principais insumos médicos, medicamentos e
equipamentos adquiridos durante a gestao?

Esta Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica - CGLAB, adquire em
torno de 90 produtos (insumos) para a saude ou dispositivos médicos para a gestdo e




monitoramento de agravos a partir do diagndstico laboratorial realizado nos Lacen -
Laboratdrios Centrais, nos Centros Colaboradores e Laboratdrios de Referéncia.

Durante a gestdo da entao Ministra Nisia Trindade, além dos insumos de rotina
distribuidos mensalmente, adquiridos antes da sua gestao, os principais insumos adquiridos
foram:

- testes rapidos Imunocromatograficos para diagndstico de Dengue
- kit para diagnéstico laboratorial de meningites bacterianas.

- Kit molecular virus respiratério - VR1/VR2

- Insumos deteccao de Oropouche / Mayaro

3.2. Houve registro de atrasos ou problemas na distribuicao desses
insumos para estados e municipios?

No ambito da Coordenacdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica - CGLAB, nao
houve registro de atrasos ou problemas na distribuicao desses insumos para os estados e
municipios.

3.3. Quais foram os critérios de priorizacao na alocacao de recursos e
insumos para diferentes regioes do pais?

No ambito da Coordenacao-Geral de Laboratdrios de Saude Publica - CGLAB, ndo
se aplica a questdo relacionada aos critérios de priorizacdo na alocacdo de recursos e
insumos para diferentes regibes do pais haja vista que, no caso dos testes rapidos, os
mesmos foram distribuidos por todo territdrio nacional, para serem utilizados em hospitais e
centro de saude, fora de ambiente laboratorial. A demanda priorizou 0s locais que
demonstraram maior foco da doenca. No caso dos testes para diagndstico de meningites, os
mesmos sdo enviados conforme demanda, sendo distribuidos para todos os Lacen.

3.4. Ha registros de desperdicio, perda de validade ou devolucboes de
medicamentos e insumos adquiridos pelo Ministério?

No ambito da Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica - CGLAB,
N&o ha registro de perda de validade ou devolugbes desses insumos, sendo 0s mesmos
distribuidos conforme planejamento realizado, durante a gestao da Ministra Nisia Trindade.

6. Nesse sentido, assentimos com as manifestacdes exaradas pelas dareas
técnicas desta Secretaria, restituindo o processo a ASPAR/MS, para conhecimento e
providéncias.

7. Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

MARIANGELA BATISTA GALVAO SIMAO
Secretdria de Vigilancia em Salde e Ambiente

JEi! 1']

assinatura -
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Mariangela Batista Galvao Simao,
Secretario(a) de Vigilancia em Saude e Ambiente, em 13/05/2025, as 20:12, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

__,:.a‘-';}__ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
&= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

o¥x acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
" 0047744202 e o cédigo CRC 3F554B77.
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude
Gabinete

DESPACHO

SGTES/GAB/SGTES/MS
Brasilia, 07 de maio de 2025.

A Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares - ASPAR/MS

Assunto: Requerimento de Informacao n2 802/2025 - Deputado Marcos
Tavares - PDT/R).

1. Trata-se do Requerimento de Informagao n2 802/2025 (0046619727), de
autoria do(a) Deputado(a) Federal Marcos Tavares - PDT/RJ, por meio do qual
requisita ao Senhor Ministro de Estado da Saude, Alexandre Rocha Santos Padilha,
informacodes sobre a gestao da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucao
orcamentaria e financeira, os programas e projetos implementados, os contratos
firmados, a aquisicao e distribuicao de insumos e medicamentos, os gastos com
comunicacao institucional, a gestao de recursos humanos, as despesas
administrativas e as parcerias estabelecidas com estados, municipios e
organizacoes privadas.

2. Em atencao ao Despacho ASPAR/MS (0047368876), apds analise, esta
Secretaria apresenta as seguintes informacdes, emitidas por suas areas técnicas:
D espach oSGTES/CGPO/SGTES/MS (0047473210), Despacho
SGTES/CGPROJ/SGTES/MS (0047521891) e respectivos anexos
(0047541272 e 0047622861) , Nota Informativa n2 1/2025-DEGERTS/SGTES/MS
(0047523789) emitida pelo Departamento de Gestao e Regulacao do Trabalho em
Saude e Nota Informativa n? 3/2025-DEGES/SGTES/MS (0047624224) emitida
pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude.

3. Isso posto, restitua-se a ASPAR/MS, para ciéncia e providéncias que
entender pertinentes.

FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA
Secretdrio de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

Documento assinado eletronicamente por Felipe Proenco de Oliveira,
Secretdrio(a) de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude, em
07/05/2025, as 18:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
39, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

: http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
a1 verificador 0047625671 e o c6digo CRC AABDBF9D.

Referéncia: Processo n? 25000.037471/2025-61 SElI n© 0047625671
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Ministério da Saude
Secretaria de Informacao e Saude Digital
Gabinete

DESPACHO

SEIDIGI/GAB/SEIDIGI/MS
Brasilia, 09 de maio de 2025.

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

Assunto: Requerimento de Informacao n2 802/2025, de autoria do
Deputado Federal Marcos Tavares - PDT/RJ.

Trata-se do Despacho ASPAR/MS (0047368876), que encaminha
Requerimento de Informacao n2 802/2025 (0046619727), de autoria do
Deputado Federal Marcos Tavares - PDT/R], por meio do qual requisita ao Senhor
Ministro de Estado da Saulde, Alexandre Rocha Santos Padilha, informacdes sobre a
gestao da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo a execucao orcamentdria e
financeira, os programas e projetos implementados, os contratos firmados, a
aquisicao e distribuicao de insumos e medicamentos, os gastos com comunicacao
institucional, a gestdao de recursos humanos, as despesas administrativas e as
parcerias estabelecidas com estados, municipios e organizacdes privadas.

Submetida a demanda as areas técnicas desta Secretaria, seguem
informacodes consolidadas a sequir:

1 - Execucao Orcamentaria e Financeira

1.1. Quais foram os valores totais empenhados, liquidados e pagos
pelo Ministério da Saude durante sua gestao?

Resposta: As informacdes desta Secretaria encontram-se disponibilizadas por
meio do Despacho (0047369694), acompanhado dos Relatérios Anuais de
Gestdo relativos aos anos 2023 (0047369653) e 2024 (0047369682), gque
também localizam-se disponiveis no endereco eletrénico
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-
sus/instrumentos-de-planejamento/rag.

1.2. Qual foi a distribuicao desses valores por programas e projetos,
incluindo execucao por estados e municipios?

Resposta: As informacdes desta Secretaria encontram-se disponibilizadas por
meio do Despacho (0047369694), acompanhado dos Relatérios Anuais de
Gestdo relativos aos anos 2023 (0047369653) e 2024 (0047369682), gque
também localizam-se disponiveis no endereco eletrdénico
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-
sus/instrumentos-de-planejamento/rag.

1.3. Ha registros de emendas parlamentares destinadas a saude, com
detalhamento sobre os repasses efetuados e respectivos
beneficidrios?

Resposta: As questbes relativas aos programas e projetos desta Unidade



https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/rag
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estao contempladas pelo Fundo Nacional de Salde - FNS, que é o gestor
financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera
federal, mediante Despacho CGIN/FNS/SE/MS (0047393362) e seus respectivos
anexos (0047398379; 0047398424; 0047398470) contendo os RAG's do
exercicio 2023 (0047369653) e 2024 (0047369682).

1.4. Quais foram os contratos firmados, valores envolvidos e
empresas contratadas durante sua gestao?

Resposta: Despacho DEMAS/SEIDIGI/MS (0047495556) e Despacho
DATASUS/SEIDIGI/MS (0047707002).

1.5. Houve valores contingenciados no orcamento do Ministério? Se
sim, quais foram os impactos sobre as politicas publicas da saude?

Resposta: As informacdes desta Secretaria encontram-se disponibilizadas por
meio do Despacho (0047369694), acompanhado dos Relatérios Anuais de
Gestdo relativos aos anos 2023 (0047369653) e 2024 (0047369682), gque
também localizam-se disponiveis no endereco eletrénico
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-

sus/instrumentos-de-planejamento/rag.

2 - Programas e Projetos Executados

2.1. Quais programas e projetos foram lancados, expandidos ou
descontinuados durante a gestao da ex-Ministra?

Resposta: Despacho DESD/SEIDIGI/MS (0047517898), Despacho
DATASUS/SEIDIGI/MS ~ (0047707002) e Despacho  CGPO/SEIDIGI/MS
(0047522826).

2.2. Quais os principais resultados alcancados, conforme indicadores
de desempenho utilizados pelo Ministério da Saude?

Resposta: Despacho DESD/SEIDIGI/MS (0047517898), Despacho
DATASUS/SEIDIGI/MS ~ (0047707002) e Despacho  CGPO/SEIDIGI/MS
(0047522826).

2.3. Quais programas apresentaram dificuldades na execucao
orcamentaria e operacional?

Resposta: Despacho DESD/SEIDIGI/MS (0047517898), Despacho
DATASUS/SEIDIGI/MS ~ (0047707002) e Despacho  CGPO/SEIDIGI/MS
(0047522826).

2.4. Existem projetos e programas em andamento que nao foram
concluidos? Se sim, quais os prazos previstos e quais dificuldades
foram identificadas?

Resposta: Despacho DESD/SEIDIGI/MS (0047517898), Despacho
DATASUS/SEIDIGI/MS  (0047707002) e  Despacho  CGPO/SEIDIGI/MS
(0047522826).

6 - Gastos com Viagens Oficiais e Despesas Administrativas

1.1. Qual foi o valor total gasto com viagens, diarias e passagens da
ex-Ministra e sua equipe?

Resposta: Despacho  DESD/SEIDIGI/MS  (0047517898) e  Despacho
DEMAS/SEIDIGI/MS (0047495556).

6.3. Quais foram os gastos do Ministério com eventos, conferéncias e
reunioes institucionais?

Resposta: Despacho  DESD/SEIDIGI/MS  (0047517898) e  Despacho
DEMAS/SEIDIGI/MS (0047495556).

7 - Contratos e Parcerias Firmadas com Estados, Municipios e
Organizacoes Privadas

7.1. Quais convénios e contratos foram firmados com estados,
municipios e entidades privadas para execucao de politicas de saude?


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/gestao-do-sus/instrumentos-de-planejamento/rag

Resposta: Despacho DATASUS/SEIDIGI/MS (0047707002).

7.3. Quais medidas foram adotadas para garantir a transparéncia e a
eficiéncia na execucao desses contratos?

Resposta: Despacho DATASUS/SEIDIGI/MS (0047707002).

Dessa forma, restituem-se os autos, para ciéncia das informacdes
prestadas por esta Secretaria ao Requerimento de Informacao em pauta.

ANA ESTELA HADDAD
Secretaria de Informacao e Saude Digital

Documento assinado eletronicamente por Ana Estela Haddad, Secretario(a) de
Informacao e Saude Digital, em 14/05/2025, as 16:12, conforme horério 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 n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

=% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 0047672433 e 0 cédigo CRC D1BADEE2.

Referéncia: Processo n? 25000.037471/2025-61 SEI n2 0047672433
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 05 de maio de 2025.

Em atencao ao Requerimento de Informacao n2 802/2025, que solicita informacgdes sobre a gestao da ex-Ministra
Nisia Trindade, em especial quanto a execucdo orcamentaria, programas e projetos, aquisicao e distribuicdo de insumos,
gastos com comunicagao, gestdao de recursos humanos e parcerias com entes federados e entidades privadas, esta
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude informa:

1. EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

1.1. A Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) contribuiu significativamente para o cumprimento da aplicacao
minima constitucional em acdes e servicos publicos de saude (ASPS) em 2024, conforme determinado pelo art. 198 da
Constituicao Federal. O Ministério da Saude empenhou R$ 218,4 bilhdes em ASPS, valor superior ao piso minimo exigido de
R$ 214,5 bilhdes.

1.2. Nesta perspectiva, esta SAPS executou recursos em programas estruturantes como a ampliacao da Estratégia
Salde da Familia, Saude Bucal, fortalecimento da saude digital, e enfrentamento de iniquidades regionais e sociais.

2. PROGRAMAS E PROJETOS

2.1, Em 2024, com base nos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS) 2024-2027, destacam-se os seguintes
avangos:
. Expansao da cobertura da Atencao Primaéria, atingindo recorde de equipes homologadas;
. Implementacdo do Programa Mais Médicos com novo edital nacional e aprimoramento da formagdo médica;
. Ampliacao da rede de Saude Bucal e dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria; e
. Lancamento de estratégias para cuidado materno-infantil, com foco na Rede Alyne e acles de salde na
primeira infancia.
3. INSUMOS E MEDICAMENTOS
3.1. A aquisicao e distribuicao de insumos ocorreu de forma centralizada, sob coordenacao da Secretaria Executiva.

No entanto, a SAPS contribuiu com a qualificacdo das acdes, sobretudo no apoio as campanhas de vacinacao, fornecimento
de insumos para a Atencdo Primaria e integracdo com estados e municipios.

4. COMUNICAGAO INSTITUCIONAL

4.1. A SAPS participou de campanhas prioritdrias, como vacinacao e saude da mulher, em alinhamento com as
estratégias da Assessoria de Comunicacdo (Ascom) do MS. Os investimentos em publicidade institucional constam no
Relatério Anual de Gestdo sob a subfuncao “Publicidade de Utilidade Publica”, com execucado de R$ 278,2 milhdes.

5. RECURSOS HUMANOS

5.1. A SAPS acompanhou e apoiou acdes de provimento e fixacdo de profissionais na Atencdo Primaria,
especialmente no ambito do Programa Mais Médicos e de parcerias formativas com universidades. As nomeacfes e
movimentacdes de cargos seguiram os critérios legais e as diretrizes de gestao estratégica de pessoas.

6. DESPESAS ADMINISTRATIVAS E VIAGENS

6.1. As despesas administrativas e de custeio, inclusive de viagens oficiais, foram realizadas de acordo com as
normas da administracao publica federal e estao registradas de forma detalhada no Relatério de Gestdo 2024. A SAPS nao
detém dotacdo prépria para eventos ou viagens, atuando em conformidade com autorizacdes superiores.

7. PARCERIAS

7.1. Durante o exercicio, a SAPS fortaleceu convénios e parcerias com estados, municipios e instituicées privadas
sem fins lucrativos, inclusive universidades, com vistas a formacdo profissional em saulde, apoio institucional e pesquisa. As
parcerias sao formalizadas por meio de Termos de Cooperacao com Organismo Internacional (TC-Opas), Termos de
Execucao Descentralizada (TED), Contrato de Gestdo com Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS) e convénios,
observando critérios de transparéncia e eficiéncia.

8. CONSIDERACOES FINAIS

8.1. A Secretaria de Atencao Primaria a Salude reforca o compromisso com a transparéncia e a responsabilidade na
aplicacdo dos recursos publicos, atuando em conformidade com os principios constitucionais e as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Relatério Anual de Gest&o 2024, ja disponibilizado, serve como instrumento publico de prestacéo de
contas e detalha todos os dados solicitados neste requerimento.

8.2. Link para acesso ao relatério:

https://www.gov.br/fnde/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorio-de-gestao-1/relatorio-de-gestao-
2024 #:~:text=Esse%20Relat%C3%B3rio%20apresenta%20as%20informa%C3%A7%C3%B5es,localizad0%20n0%20top0%20das%20p%C3%Alginas.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos complementares.
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ANA LUIZA F. R. CALDAS
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Secretdario(a) de Atencao Primaria a
.;sjs.in.uu:] L‘j Saude, em 05/05/2025, as 16:29, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?
eletronica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

= acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0047557668 e o cédigo CRC
EFCBCB2C.

Referéncia: Processo n? 25000.037471/2025-61 SEI n2 0047557668
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade

DESPACHO

SAES/CORISC/SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 13 de maio de 2025.

1. Trata-se de resposta ao Requerimento de Informacao n2 802/2025
(0046619727), de autoria do autoria do Deputado Federal Marcos Tavares (PDT/R]), por
meio do qual requisita informacbes “sobre a gestdao da ex-Ministra Nisia Trindade,
abrangendo a execucao orcamentaria e financeira, os programas e projetos
implementados, os contratos firmados, a aquisicao e distribuicao de insumos e
medicamentos, os gastos com comunicacao institucional, a gestao de recursos
humanos, as despesas administrativas e as parcerias estabelecidas com estados,
municipios e organizacées privadas.”

2. Frente ao solicitado, a Coordenacao-Geral de Atencao Especializada -
CGAE/DAET/SAES, dentre os objetos financiaveis pelo Ministério da Saude, tem as
seguintes acodes e servicos:

. Servicos de obras para os Estados, Municipios e Distrito Federal:
ampliacao, construcao e reforma para os tipos de estabelecimentos de saude
da atencao especializada: ambulatérios, policlinicas regionais e hospitais de
alta complexidade;

. Servicos de obras para Entidades Privadas sem Fins Lucrativos:
reforma, financiados para os estabelecimentos: ambulatérios e hospitais de alta
complexidade.

. Aquisicao de equipamentos e materiais permanentes: para os tipos
de estabelecimentos de salde da atencao especializada: ambulatérios,
policlinicas regionais e hospitais de alta complexidade. Financiamento para os
Estados, Municipios, Distrito Federal e Entidades Privadas sem Fins Lucrativos.

. Nesse ano de 2025, podemos ofertar financiamento de estudos e
pesquisas, elaboracdo e publicacdo de normas técnicas; acdes de formacao e
capacitacao de profissionais de saude; elaboracdo de subsidios técnicos para
organizacao e implementacao da rede de atencao especializada.

3. Esse apoio financeiro aos Estados, Municipios, Distrito Federal, Entidades
Privadas sem Fins Lucrativos, por meio de transferéncia de recursos destinados a
construcao, ampliacao, reforma e aquisicao de equipamentos e materiais
permanentes para estruturacao, implantacao e qualificacao dos servicos da Atencao
Especializada em Saude que compdem a Rede de Atencao Especializada:
Traumatologia-Ortopedia; Assisténcia a Queimados; Portadores de ma-formacao
labio-palatal; Tratamento Reparador da Lipodistrofia e Lipoatrofia Facial do Portador



do HIV/AIDS; Pacientes com AVC; Cardiovascular de Alta Complexidade; Portador de
doenca Neuroldgica; Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia; Portador de
Doenca Renal; Oftalmologia; Obesidade; Terapia Nutricional, Laboratério de
CD3/CD4; Laboratério de Saude Publica; Reumatologia; Dor Croénica; Dermatologia;
Otorrinolaringologia; Cabeca e Pescoco; Buco/Cranio-Maxilo-Facial; Cirurgia Toracica;
Pneumologia; Angiologia; Urologia; Gastroenterologia; Cirurgia do Aparelho
Digestivo; Endocrinologia / Metabologia; Cirurgia Bariatrica; Proctologia, no ambito
do no SUS, visando a ampliacao do acesso e a qualificagcao da atencao a saulde e
permitindo oferecer rede de servicos integrado, articulado e efetivo nos diferentes
pontos de atencao.

4. Os Equipamentos e materiais permanentes financidveis para os servicos
SUS, estao relacionados a cada servico especializado e disponibilizados na lista da
RENEM ofertada no site do Fundo Nacional de Saude.

5. Em conformidade com a legislacao vigente esse tipo de financiamento é
definido no Orcamento Geral da Unido, estd condicionado a disponibilidade
orcamentdria e ocorre de dois modos: via indicacdo de recurso de emenda
parlamentar ou via indicacao de recurso de programa/acao do orcamento do
Ministério da Saude.

6. A transferéncia via Recurso de Emenda Parlamentar é o instrumento que
o Congresso Nacional possui para participar da elaboracao do orcamento anual. Por
meio das emendas, o0s parlamentares procuram aperfeicoar a proposta
encaminhada pelo Poder Executivo, visando a uma melhor alocacao dos recursos
publicos. O Ministério da Saude realizara o processamento das emendas de acordo
com a legislacao vigente.

7. A transferéncia de recurso de programa/acao é a dotacao orcamentaria
na qual as entidades publicas e privadas tém a iniciativa de cadastrar propostas de
projetos mediante programas previamente elencados pelo o6rgao publico
concedente. Os recursos de programacao sao executados conforme o planejamento
da politica/programa e disponibilidade orcamentaria.

8. Frisa-se que para a aprovacao de proposta cadastrada considera-se a
solicitacao do gestor de saude com base nos indicadores epidemioldgicos, nas
peculiaridades que norteiam a rede local de atencao a saude, na referéncia
geografica dos servigcos, bem como, na legislacao pertinente, destacando-se: Lei n.2
8.080/1990, Decreto n.2 7.508/2011, Portaria Conjunta MGI/MF/CGU N?2 33, de 30 de
agosto de 2023, Decreto n? 11.531 de 16 de maio de 2023, Resolucao CIT n.2
10/2016, Portaria de Consolidacao n.2 6/2017, com origem na Portaria GM/MS n.°
3.134/2013 e Cartilha para apresentacao de Propostas.

9. Solicitacdes de recursos para aquisicao de equipamentos ou contrato de
repasse ao Ministério da Saude devem ser registradas mediante propostas de
convénios no site do Fundo Nacional de Saude (https://portalfns.saude.gov.br), por
meio do sistema INVESTSUS, para que sejam avaliadas pela area técnica
correspondente ao tema da solicitacao, consoante disponibilidade orcamentaria do
Ministério da Saude.

10. Ressalta-se porém, que no periodo de 2023 a fevereiro de 2025 essa
Coordenacao-Geral analisou 1.443 propostas para aquisicao de equipamentos e
obras, destas 1.302 aprovadas, sendo repassado o valor total de R$ 370.519.695,57
repassados aos Estados; Municipios; Distrito Federal, Instituicdes de Ensino Federais
e instituicdes privadas.


https://portalfns.saude.gov.br/

Documento assinado eletronicamente por Tiene de Oliveira Carvalho,
Coordenador(a) Setorial de Gestao de Riscos e Integridade, em 14/05/2025,
as 12:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49,
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Gabinete
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade

DESPACHO

SAES/CORISC/SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 13 de maio de 2025.

ENCAMINHE-SE a Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares
e Federativos - ASPAR/MS, para conhecimento e providéncias, informando que
estou de acordo com o conteudo do Despacho (0047733305), elaborado pela
Coordenacao Setorial de Gestao de Riscos e Integridade (CORISC/SAES), em
ratificacdao das informacdes apresentadas pelas areas técnicas desta Secretaria.

MOZART SALES
Secretario de Atencao Especializada a Saude
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Documento assinado eletronicamente por Mozart Julio Tabosa Sales,
Secretario(a) de Atencao Especializada a Saude, em 13/05/2025, as 16:51,
conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto
n2 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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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N° , DE DE 2025

(Do Senhor Marcos Tavares)

Requer informagbées ao Exmo. Sr. Ministro de
Estado da Saude sobre a gestdo da ex-Ministra
Nisia  Trindade, @ abrangendo a execugéo
orcamentaria e financeira, oS programas e projetos
implementados, os contratos firmados, a aquisi¢ao e
distribuigdo de insumos e medicamentos, os gastos
com comunicagdo institucional, a gestdo de
recursos humanos, as despesas administrativas e
as parcerias estabelecidas com estados, municipios

e organizagbes privadas.

Sr. Presidente,

Com fundamento no art. 50, § 2° da Constituicdo Federal e arts.
115, I, e 116 do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD), solicito a
V. Exa. que seja encaminhado o presente requerimento de informacédo ao Exmo.
Sr. Ministro da Saude sobre a gestao da ex-Ministra Nisia Trindade, abrangendo
a execugao orcamentaria e financeira, os programas e projetos implementados,
os contratos firmados, a aquisi¢ao e distribuicdo de insumos e medicamentos, os
gastos com comunicagao institucional, a gestdo de recursos humanos, as
despesas administrativas e as parcerias estabelecidas com estados, municipios e
organizagodes privadas.

Tendo em vista a importancia da transparéncia na administragao
publica, e considerando o impacto direto da gestdo do Ministério da Saude na
execucao de politicas essenciais para a populacao brasileira, solicitamos que as
informagdes sejam fornecidas no prazo estabelecido pela Lei de Acesso a
Informagdo, acompanhadas dos documentos comprobatérios, planilhas
orgamentarias e relatérios técnicos pertinentes.

1 - Execugao Orcamentaria e Financeira

1.1. Quais foram os valores totais empenhados,
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DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

liquidados e pagos pelo Ministério da Saude
durante sua gestao?
1.2. Qual foi a distribuicao desses valores por

programas e projetos, incluindo execugao por

RIC n.802/2025

estados e municipios?

Apresentacdo: 14/03/2025 07:54:43.210 - Mesa

1.3. Ha registros de emendas parlamentares

destinadas a saude, com detalhamento sobre os
repasses efetuados e respectivos beneficiarios?
1.4. Quais foram os contratos firmados, valores
envolvidos e empresas contratadas durante sua
gestao?

1.5. Houve valores contingenciados no
or¢camento do Ministério? Se sim, quais foram os

impactos sobre as politicas publicas da saude?

2 - Programas e Projetos Executados

2.1. Quais programas e projetos foram langados,
expandidos ou descontinuados durante a gestao
da ex-Ministra?

2.2. Quais os principais resultados alcangados,
conforme indicadores de desempenho utilizados
pelo Ministério da Saude?

2.3. Quais programas apresentaram dificuldades
na execugao orgamentaria e operacional?

24. Existem projetos e programas em
andamento que nao foram concluidos? Se sim,
quais os prazos previstos e quais dificuldades

foram identificadas?

3 - Aquisicao e Distribuicaio de Insumos,
Medicamentos e Equipamentos
3.1. Quais foram os principais insumos médicos,

medicamentos e equipamentos adquiridos
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DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

durante a gestao?

3.2. Houve registro de atrasos ou problemas na
distribuicdo desses insumos para estados e
municipios?

3.3. Quais foram os critérios de priorizagao na
alocacgao de recursos e insumos para diferentes
regioes do pais?

3.4. Ha registros de desperdicio, perda de
validade ou devolugoes de medicamentos e

insumos adquiridos pelo Ministério?

4 - Gastos com Comunicagdo Institucional e
Publicidade

4.1. Qual foi o montante total investido pelo
Ministério da Saude em campanhas publicitarias
e comunicacao institucional?

4.2. Quais veiculos de midia foram contratados e
quais os critérios de distribuicao desses
investimentos?

4.3. Houve contratagcio de agéncias de
publicidade? Se sim, quais foram os valores

empenhados e as campanhas realizadas?

5 - Nomeacgoes e Gestao de Recursos Humanos
5.1. Quantos cargos comissionados foram
nomeados e exonerados durante a gestao da ex-
Ministra?

5.2. Quais foram os critérios para a indicagao de
cargos estratégicos dentro do Ministério?

5.3. Existe um relatério detalhado sobre gestao
de pessoal, concursos publicos e contratagoes

temporarias realizadas no periodo?
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6 - Gastos com Viagens Oficiais e Despesas
Administrativas

6.1. Qual foi o valor total gasto com viagens,
diarias e passagens da ex-Ministra e sua equipe?
6.2. Existe um levantamento detalhado das
despesas administrativas, incluindo aluguel de
iméveis, manutencdo de veiculos oficiais e
outros custos operacionais?

6.3. Quais foram os gastos do Ministério com

eventos, conferéncias e reunioes institucionais?

7 - Contratos e Parcerias Firmadas com Estados,
Municipios e Organizagoes Privadas

7.1. Quais convénios e contratos foram firmados
com estados, municipios e entidades privadas
para execucgao de politicas de saude?

7.2. Houve contratos com organizagoes sociais
(OSs) e entidades do terceiro setor? Se sim,
quais os valores envolvidos e os servigos
prestados?

7.3. Quais medidas foram adotadas para garantir
a transparéncia e a eficiéncia na execugao

desses contratos?

Sala das Sessodes, em de de 2025.

MARCOS TAVARES
Deputado Federal
PDT-RJ

Praga dos Trés Poderes - Anexo IV — Gabinete 611 - Camara dos Deputados - CEP: 70.160-900 — Brasilia/DF
Contato: (61) 3215-5611 e-mail: dep.marcostavares@camara.leg.br

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD257226269000

.
" [ N A
2 -E Assinado eletrofida fdeiite pelala)eps Makdes

Tayvares

Apresentacdo: 14/03/2025 07:54:43.210 - Mesa

RIC n.802/2025

*CD257226269000 *


mailto:dep.marcostavares@camara.leg.br

CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

JUSTIFICAGAO

A transparéncia na gestdo publica € um principio fundamental da
administragao e um direito garantido a sociedade, especialmente quando se trata
da execucao de politicas de saude, que impactam diretamente a qualidade de
vida da populagcdo. Diante da relevancia do Ministério da Saude para a
implementagdo de programas essenciais, torna-se indispensavel um exame
detalhado da gestdo da ex-Ministra Nisia Trindade, com a devida prestacédo de
contas sobre recursos aplicados, projetos conduzidos e os resultados alcangados
durante sua administragéo.

O orcamento do Ministério da Saude representa uma das maiores
fatias dos recursos publicos federais, sendo utilizado para financiar hospitais
publicos, aquisicdo de insumos e medicamentos, campanhas de vacinacéo,
distribuicdo de verbas para estados e municipios, além de programas voltados ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). Por isso, faz-se necessario
obter informacdes precisas sobre a execugdo orgamentaria e financeira ao longo
da gestdo, incluindo valores empenhados, liquidados e pagos, bem como
eventuais contingenciamentos e sua justificativa.

Além da analise orgamentaria, € essencial verificar a efetividade dos
programas e projetos desenvolvidos, garantindo que os investimentos tenham
sido realizados de forma eficiente e em conformidade com as necessidades da
populacdo. A transparéncia na aquisicdo e distribuicdo de insumos,
medicamentos e equipamentos médicos também é imprescindivel, dado o
impacto que falhas nesse setor podem causar ao atendimento hospitalar e
ambulatorial.

Outro ponto de destaque refere-se aos contratos firmados pelo
Ministério da Saude, incluindo parcerias com organizagbes sociais, estados,
municipios e fornecedores privados. A adequada fiscalizagdo desses contratos é
crucial para evitar desperdicios, superfaturamento e possiveis irregularidades
que comprometam a gestao eficiente dos recursos.

Também se requer a prestagdo de contas sobre os gastos com
comunicagao institucional e publicidade, setor que frequentemente demanda

grandes investimentos e deve ter sua execugao acompanhada com rigor, para
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evitar excessos e promover 0 uso responsavel dos recursos publicos.

Por fim, a solicitacdo de informagdes detalhadas sobre a gestado de
recursos humanos, incluindo nomeagdes para cargos estratégicos, exoneragdes
e despesas com pessoal, busca garantir que a composi¢ao do Ministério da
Saude tenha sido conduzida com critérios técnicos e alinhados ao interesse
publico.

Diante da importancia dessas questbes, e considerando que a
gestdao do Ministério da Saude afeta milhdes de brasileiros que dependem do
SUS e das politicas publicas da pasta, este requerimento se justifica pela
necessidade de garantir total transparéncia na aplicagdo dos recursos federais e
na conducéo das ag¢des do governo na area da saude. A fiscalizagdo e o controle
dessas informacgdes sao essenciais para aprimorar a gestao publica e assegurar
que os investimentos feitos pelo Ministério da Saude atendam de forma plena e

eficiente as demandas da sociedade brasileira.

Sala das Sessoes, em de de 2025.

MARCOS TAVARES
Deputado Federal
PDT-RJ
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Primeira-Secretaria

Oficio 13Sec/RI/E/n° 84

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

Brasilia, 8 de abril de 2025.

Vossa Exceléncia cdpia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informacao:

PROPOSIGAO AUTOR

Requerimento de Informagao n°® 672/2025

Deputado Capitao Alberto Neto

Requerimento de Informagao n°® 682/2025

Deputado Cabo Gilberto Silva

Requerimento de Informagao n°® 713/2025

Deputado Junio Amaral

Requerimento de Informagao n°® 724/2025

Deputado Alfredo Gaspar

Requerimento de Informagao n°® 745/2025

Deputado Delegado Ramagem

Requerimento de Informagao n°® 752/2025

Deputado Cabo Gilberto Silva e outros

Requerimento de Informagao n°® 764/2025

Deputado Roberto Monteiro Pai

Requerimento de Informagao n°® 765/2025

Deputado Roberto Monteiro Pai

Requerimento de Informagao n°® 767/2025

Deputado Roberto Monteiro Pai

Requerimento de Informagao n® 771/2025 | Deputado Diego Garcia
Requerimento de Informagao n°® 774/2025 | Deputada Duda Salabert
Requerimento de Informagao n® 775/2025 | Deputado Capitdo Alden

Requerimento de Informagao n°® 778/2025

Deputada Maria Arraes

Requerimento de Informagao n°® 784/2025

Deputada Rosangela Moro

Requerimento de Informagao n°® 785/2025

Deputado Coronel Meira

Requerimento de Informagao n°® 793/2025

Deputada Rosangela Moro

Requerimento de Informagao n°® 802/2025

Deputado Marcos Tavares

Requerimento de Informagao n°® 811/2025

Deputada Enfermeira Rejane

Requerimento de Informagao n°® 812/2025

Deputada Enfermeira Rejane

Requerimento de Informagao n°® 816/2025

Deputado Amom Mandel

Requerimento de Informagao n°® 818/2025

Deputada Flavia Morais

Requerimento de Informagao n°® 821/2025

Deputado Hugo Leal

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

respondidos separadamente.
/DFO
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 18Sec/RI/E/n° 84 Brasilia, 8 de abril de 2025.

Requerimento de Informagao n°® 822/2025 | Deputado Diego Garcia
Requerimento de Informacdo n°® 832/2025 | Deputado Amom Mandel
Requerimento de Informagao n°® 834/2025 | Deputada Caroline de Toni
Requerimento de Informagao n°® 845/2025 | Deputada Rogéria Santos
Requerimento de Informagéo n°® 846/2025 | Deputada Rogéria Santos

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagao requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também cdpia da decis@o 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 Informacgao), ou, caso se trate de outras
hipbteses 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 involucro lacrado e rubricado, com indicagdo 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.
/DFO
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