Ministério da Satde
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Satide
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

NOTA INFORMATIVA N° 4/2021-DAF/SCTIE/MS

1.
ASSUNTO

11 Acdes realizadas pelo Ministério da Saide, no &mbito do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF, para
o enfrentamento da pandemia de COVID-19, em especial para o suprimento da
unidades da federagdo, com medicamentos para intubacao orotraqueal.

Nesse contexto, considerando as competéncias técnicas e
regimentais deste Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos - DAF, que integra a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e
Insumos Estratégicos em Satide, juntamente com o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia - DECIT e Departamento e Gestdo de Tecnologia em Salde, traz-se
a0 presente processo a apresentagio do Plano de Acdo Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica na ESPIN, que traz as agdes realizadas no ambito do
DAF.

2. PREAMBULO

O Plano de Acdo da Assisténcia Farmacéutica na Emergéncia em
Saide pablica de importancia Nacional (ESPIN) é o consolidado das agdes
realizadas pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Salde, do Ministério da Salde, bem como das agoes em
andamento e aquelas planejadas para cendrios futuros voltadas ao
enfrentamento dos desafios ao acesso a medicamentos interpostos pela Covid-
19.

2.2, Importante ressaltar que a situacdo de emergéncia instalada em
2020 no_Brasil exigiu adogio de acdes imediatas subsidiadas com poucas
diante do descor da nova doenca enfrentada pela
Diante da do quadro instalado, é possivel verificar

refletida nesse plano, a flexibilidade na adaptagdo técnica frente as novas
competéncias e necessidades advindas com a pandemia. Ademais, o plano
reflete a constante melhoria, intensificacdo e aprimoramento das agdes a luz
das evidéncias a respeito da doenca, que foram e esto se consolidando.

B A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SISTEMA DE SAUDE
BRASILEIRO

3.1 No que tange & atuagio dessa pasta nas acdes realizadas em face
a0 da pela covid-19, julga-se consideravel

citar os marcos legais e a forma como a ediaténca Farmacéutica ostd inserida
no SUS que evidenciam a sua relevincia no ambito da atencdo & saude.
3.2, A Constituicio Federal (CF), de 1988, estabelece, no seu artigo 196,
que a satde é direito de todos e dever do Estado e que esse direito deve ser
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecio e recuperagio. Esse direito constitucional
foi regulamentado pela Lei n° 8.080/1990M11 que, dentre outras acBes,
estabeleceu que o Sistema Unico de Salde deve ser estruturado de forma a
garantir assisténcia terapéutica integral, inclusive Assisténcia Farmacéutica,
mediante a implantagio de politicas publicas.
3.3. Em cumprimento aos dispositivos legais citados, a Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) esta fundamentada
nos seguintes preceitos legais:
3.3.1. Politica Nacional de Medi - Portaria de C
GM/MS n.© 02/201712), a qual constitui-se como parte essencial da Politica
Nacional de Saide, como elemento fundamental para a efetiva
implementagio de acdes capazes de promover a melhoria das condicdes da
assisténcia a saude da populagdo. Possui objetivo de gardrmr a necessaria
dos

eficacia e do uso
racional e o acesso da 50 aqueles ;
3.3.2.  Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada

por meio da Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n° 338 de 20042, que
define a assisténcia farmacéutica como um conjunto de acdes voltadas &
satde, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando seu acesso e uso racional.

3.4. ;o que se refere & a oferta de medicamentos pelo SUS, a estruturacio
da Assi F estratégia fundamental para a
ampliacdo, qualificacdo e acesso com equidade da populagio aos medicamentos
constantes na Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais(RENAME)[3], que
se constitui a relagdo dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas
pubhcas e indicados para os tratamentos das doengas e agravos que acometem

30 brasileira. Os a serem inseridos na RENAME sdo
2vaitados quanto a eficacia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade,
entre outros aspectos, a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis
como instrumento para garantia da seguranca do paciente e da promogio do
uso racional de medicamentos.

3.3. Para incorporagdo de medicamentos na RENAME & necessaria
anélise prévia pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), a quem cabe avaliar a utilizacgo de novos medicamentos e
procedimentos para cada situagdo clinica e avaliar o resultado de evidéncias
cientificas, quanto a eficicia, efetividade e seguranca, critérios fundamentais
para a inclusdo de novas tecnologias no SUS. As acdes da CONITEC estdo
regulamentadas pela Lei n°12.401 de 28 de abril de 2011(sl,e pelo Decreto n°
7.646 de 21 de dezembro de 2011171,

3.4. Assim, apés avaliacio por essa Comissao, quando da recomendagao
favoravel pela i a efetiva de

SUS ocorre a partir da pactuagdo entre Unido, Estados D\stntc Federal (DF) e
Municipios acerca da de f que o rito

descrito de disponibilizacdo de teenologias no Sistema Urieo de Sate (su5)
tem como objetivo a garantia da sustentabilidade da oferta do medicamento,
considerando todos os aspectos intrinsecos a essa oferta, a exemplo da
logistica e organizacdo da rede de assisténcia a satde.
3.5, Assim, conforme relatado, a definigio do financiamento e aquisigdo
dos medicamentos elencados na Assisténcia Farmacéutica ¢ o resultado  de
pactuacio pela Comissdo lntergesmres Tripartite  (CIT), instancia
ida como foro de i das trés esferas de governo,
Unigo, Estados, DF e Municipios, quanto aos aspectos operacionais do SUS. As
esferas de pactuagdo, entre elas a CIT, estdo definidas pelo Decreto no 7.508
de 28 de junho de 2011[1]1, como partes indissocidveis da articulaio
interfederativa para a j e a saude.

.6. Neste contexto, cabe informar que a Comissdo Intergestores

Tripartite (CIT) apresenta composicdo paritaria formada por 15 (quinze)
membros, sendo 5 (cinco) indicados pelo Ministério da Satde, 5 (cinco) pelo
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde ( CONASS) e 5 (cinco)
pelo Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Satide (CONASEMS), com
decisbes tomadas por consenso e ndo por votagdo.
3.7. Portanto, diante das normas, tem-se claro que a Assisténcia
Farmacéutica no Sistema Unico de Saide (SUS) apresenta disposicao
organizacional com gest&o tripartite, compartilhada com o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satde (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS), para a tomada de decisdes relativas as
politicas publicas em satide voltadas ao acesso dos medicamentos descritos na
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

3.8. No &mbito federal, a A55|5ténma Farmacéutica do SUS esté sob a
diregéio do D de e Insumos

conforme atribuigbes estabelecidas pelo Decreto no 9.795, de 17 de mafo de
20192, sendo dvel por a é Farmacéutica nacional,

assim como programar a aquisico dos 1to:
a0 Sistema Unico de Satide e promover o acesso e uso racional.

3., Ainda no contexto federal, 2 Assisténcia Farmacéutica estd
organizada na forma de trés Basico da Assisténci
Farmacéutica (CBAF); Componente Estrateg\co da Asslstencla Farmacéutica
(CESAF) e C da dutica (CEAF). Os

descritos isticas si com forma de

e elenco de medi diferenciados entre si,
bem como critérios distintos para o acesso e disponibilizagio dos
medicamentos.
3.10. c Bésico da_Assisténcia Farmacéutica: Di
medicamentos para as doencas e agravos mais prevalentes na populagdo com
financiamento de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos municipios, com aplicagdo, no minimo, dos seguintes valores de seus
orgamentos proprios:

Unido: Repasse "per capita” mensal (1/12), com base no Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificagdo dos
municipios:

a) IDHM muito baixo: R$ 6,05 (seis reais e cinco centavos) por
habitante/ano;
b) IDHM baixo: R$ 6,00 (seis reais) por habitante/ano;
) IDHM médio: R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) por
habitante/ano;
d) IDHM alto: R$ 5,90 (cinco reais e noventa centavos) por habitante/ano; e
e) IDHM muito alto: R$ 5,85 (cinco reais e oitenta e cinco centavos) por
habitante/ano;e Estado: 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por
habitante/ano e Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por.
habitante/ano.
3.11. Esses recursos destinam-se & aquisicio dos medicamentos e
insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos
Anexos I e 1V da Relagdio Nacional de Medicamentos Essenciais ( RENAME -
2020) vigente. A populacio base para fins de alocacio dos recursos é a
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os recursos
do Fundo Nacional de Saiide s&o destinados diretamente aos Fundos Estaduais
ou Municipais, conforme pactuaco na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
Cabe ressaltar que a aquisicio de insulina humana NPH, insulina_humana
Regular e os medicamentos contraceptivos e insumos do Programa Saude da
Mulher se d& de forma centralizada, cuja responsabilidade pelo financiamento e
aquisicdo é da Unido.
3.12. [¢

da i ia Far i destina-se



https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pt-br&rs=pt-br&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaudegov.sharepoint.com%2Fsites%2FDocumentoTCU%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F5d79e99682744ac7bb990cd38a75132d&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=-2092&uiembed=1&uih=teams&hhdr=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%2C%22surl%22%3A%22%22%2C%22curl%22%3A%22%22%2C%22vurl%22%3A%22%22%2C%22eurl%22%3A%22https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%2Ffiles%2Fapps%2Fcom.microsoft.teams.files%2Ffiles%2F782951748%2Fopen%3Fagent%3Dpostmessage%26objectUrl%3Dhttps%253A%252F%252Fsaudegov.sharepoint.com%252Fsites%252FDocumentoTCU%252FShared%2520Documents%252FGeneral%252Fdocumento.docx%26fileId%3D5d79e996-8274-4ac7-bb99-0cd38a75132d%26fileType%3Ddocx%26ctx%3Dfiles%26scenarioId%3D2092%26locale%3Dpt-br%26theme%3Ddefault%26version%3D21042101600%26setting%3Dring.id%3Ageneral%26setting%3DcreatedTime%3A1622559536463%22%7D&wdorigin=TEAMS-ELECTRON.teams.files&wdhostclicktime=1622559535994&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=d8aacf68-1287-40e2-8d70-e2768600777e&usid=d8aacf68-1287-40e2-8d70-e2768600777e&sftc=1&sams=1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&hbcv=1&htv=1&hodflp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected&_ftn2
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2018/09/drug-shortages-summit
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2018/09/drug-shortages-summit
https://www.asahq.org/about-asa/newsroom/news-releases/2018/09/drug-shortages-summit
https://word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pt-br&rs=pt-br&wopisrc=https%3A%2F%2Fsaudegov.sharepoint.com%2Fsites%2FDocumentoTCU%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F5d79e99682744ac7bb990cd38a75132d&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=-2884&uiembed=1&uih=teams&hhdr=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%2C%22surl%22%3A%22%22%2C%22curl%22%3A%22%22%2C%22vurl%22%3A%22%22%2C%22eurl%22%3A%22https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com%2Ffiles%2Fapps%2Fcom.microsoft.teams.files%2Ffiles%2F782951748%2Fopen%3Fagent%3Dpostmessage%26objectUrl%3Dhttps%253A%252F%252Fsaudegov.sharepoint.com%252Fsites%252FDocumentoTCU%252FShared%2520Documents%252FGeneral%252Fdocumento.docx%26fileId%3D5d79e996-8274-4ac7-bb99-0cd38a75132d%26fileType%3Ddocx%26ctx%3Dfiles%26scenarioId%3D2884%26locale%3Dpt-br%26theme%3Ddefault%26version%3D21042101600%26setting%3Dring.id%3Ageneral%26setting%3DcreatedTime%3A1622577485854%22%7D&wdorigin=TEAMS-ELECTRON.teams.files&wdhostclicktime=1622577485560&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=1eda38d4-4300-432a-892e-337c465d03e1&usid=1eda38d4-4300-432a-892e-337c465d03e1&sftc=1&sams=1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&hbcv=1&htv=1&hodflp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected&_ftn2

a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para prevencio,
diagnéstico, tratamento ¢ contrle de doengas e agravos de perfil endémico,
com importancia mpact ou que acometem

vei em de saide do

Sistema Unico de Satde (SUS).

3.13. S&o disponibilizados medicamentos para pessoas acometidas por
tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de chagas, colera,
esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite, oncocercose, peste,
tracoma, micoses sistémicas e outras doencas decorrentes e perpetuadoras da
pobreza. Sio garantidos, ainda, medicamentos para influenza, HIV/AIDS,

doencas hematoldgicas, t: i G0 por cianeto,

nutricionais e Os presentes no escopo do
Componente Estratégico da Assisténcia

3.14. F éutica sdo financi iridos de forma centrahzada

pelo Ministério da Saude, sendo distribuidos 206 Estados e Distrito Federal,
Guem cabe o recebimento, amazenamento & a distribuicag 205 seus municipids.

3.15. [ da_Assisténcia_Far ica: busca
garantir os para doencas cronico-degenerativas, inclusive
doengas raras, cujos custos de tratamento sdo os mais elevados, caracterizada
pela busca da garantia da integralidade do tratamento de salde, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
3.16. Os medicamentos que constituem as linhas de cuidado para as
doengas contempladas neste Componente estdo divididos em trés grupos com
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizacdo distintas. (Portaria
de Consolidagdo GM/MS n.© 02/2017, Titulo 1V, Capitulo I, art. 49):
3.16.1.  Grupo o ili de fi
pelo Ministério da Satde, sendo dividido em:
3.16.1.1. Grupo 1A: medicamentos com aquisicio centralizada pelo
Ministério da Salide e fomecidos s Secretarias de Satde dos Estados e
Distrito Federal, sendo delas a pela
armazenamento, distribuicio e dispensacdo para tratamento das
doencas contempladas no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e
3.16.1.2. Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da
Saide mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicdo
pelas Secretarias de Salide dos Estados e Distrito Federal sendo delas
a pela e
dispensacio para tratamento das doencas contempladas no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;
3.16.2.  Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de
Saude dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicdo,
programacio, armazenamento, distribuicio e dispensacdo para tratamento
das doencas contempladas no &mbito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; e

3.16.3.  Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de
Saude do Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacio,
armazenamento, distribuigio e dlspensagao e que esta estabelecida em ato

normativo que Basico da Assisténcia
Farmacéutica.
3.17. Varias situagdes clinicas estdo inseridas no CEAF, como Artrite

Reumatoide, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), dor cronica,
transplante renal, doenga de Parkinson, doenga de Crofn, entre outras.
3.18. Observa-se que a organi da & & do
Ministério da Saide na forma de Componentes busca prover acesso aos
na RENAME, de acordo com suas caracteristicas,
desde os necessarios para a Atengo Primaria & Saude, alguns dos previstos na
Atencdo de Média e Alta Complexidade, como por exemplo, medicamentos para
a Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, entre
outras.

3.19. E preciso considerar que o seu modelo de gestdo da Assisténcia

Farmacéutica segue os mesmos moldes do modelo de gestdo da salde.

Inicialmente, é preciso fazer uma divisdo entre a assisténcia farmacéutica
ial (com di de aos

para uso em suas residéncias) e a hospitalar (com dispensacdo de

medicamentos para administracdo aos pacientes nos servicos de satde). A

assisténcia farmacéutica

3.20. no SUS em ambito ambulatorial é quase que exclusivamente
exercids por insttuigses publicas estatais, ou sefa, vinciadas 8s secretarias de
saude estaduais e a ica em ambito

hospitalar é exercida pnmordlalmente por instituigdes privadas prestadoras de
servigos ao SUS. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES).

3.21. No caso dos hospitais da esfera piblica estatal, ha os que sao
administrados diretamente pelo gestor estadual ou municipal e aqueles que s&o
administrados indiretamente. A diferenca, que tal vinculo administrativo possui
no tocante & assisténcia farmacéutica, é que, quando os hospitais sao
administrados a selegdo, 50, aquisicao, ar

e distribuicdo de medicamentos s3o feitos pela secretaria de salde tanto para
os hospitais como para as unidades de saude ambulatoriais. Para aqueles
administrados indiretamente, todas essas etapas da assisténcia farmacéutica
so separadas para os medicamentos utilizados nos hospitais ou nos servicos
de satde ambulatoriais. Em ambos s casos, os gestores devem se submeter
as regras de aquisicio de medicamentos do setor piblico brasi Ja os
hospitais da esfera privada apresentam, geralmente, autonomia na
administracio de todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica, sem
vinculo com outros servigos do SUS.

3.22. Ainda em relagdo a assisténcia farmacéutica em &mbito
ambulatorial, com a descentralizagdo administrativa das unidades de salde da
esfera federal e estadual para os municipios, 0s servicos farmacéuticos também
passaram a ser executados, em sua maioria, pela esfera municipal. Os
profissionais das secretarias municipais de saude passaram a selecionar,
programar, adquirir, armazenar, distribuir, prescrever e dispensar medicamentos.

3.23. Importante ressaltar que os medicamentos de uso hospitalar de
acordo com o modelo de gestdo da salide ndo possuem aquisicdo centralizada
pelo Ministério da Saude, uma vez que estdo contemplados nos procedimentos
hospitalares ~ discriminados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, conforme anexo V, da
RENAME. Assim, a garantia, por parte do MS, da disponibilizacdo desses
medicamentos hospitalares se da por meio do financiamento desses
procedimentos com recursos da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar e, dessa forma, compete aos entes federados
responsaveis pelas unidades hospitalares, ou aos proprios hospitais a selecio,
programacéo e aquisicio desses medicamentos.

3.24. Verifica-se que a é Far éutica ti uma area
Gnica e constitui-se como politica transversal responsavel pelo acesso a
medicamentos  padronizados no SUS, nos diferentes niveis, para
atendimentos diversas politicas e programas publicos do Sistema Unico de
Saude, originadas das pastas finalisticas do MS, em especial da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Satde (SCTIE),
Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS), Secretaria de Atencdo Especializada a
Salide (SAES) e Secretaria de Atengdo Primaria a Salde (SAPS), possibilitando a
implantacdo de aces e programas como a Politica Nacional de Atencao Integral
a Satde da Mulher, Politica Nacional de doencas raras, Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, Programa Nacional de Controle da Hanseniase,
Pragrama Nacional de Controle do Tabagismo, entre outros.

GOVERNANGA DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DO SUS NO
CO NTEXTO DA COVID-19

4.1. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica é parte integrante da
Politica_Nacional de Saude e envolve um conjunto de acdes voltadas &
promogo, protecio e recuperacio da saide, buscando garantir os principios da
universalidade, integralidade e equidade. Essas agdes tém o medicamento como
insumo essencial e buscam, ndo sé o acesso a ele, mas seu uso racional,

pesquisa; 0 e produgdo de medicamentos e insumos;
selecdo, programaco, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo; garantia da
qualidade dos produtos e servicos; e acompanhamento e avaliacdo da
utilizado, na perspectiva da obtencio de resultados concretos e melhoria da
qualidade de vida da populacio.

a.2. Considerando a complex\dade das acGes e atividades especializadas
na operacionalizagio da e ainda, o
expressivo volume de recursos envo\vldos a gestao da Assisténcia Farmacéutica
& um grande desafio. Com vistas a promover a eficiéncia no uso dos recursos
publicos disponiveis, faz- se necessaria a adequada aquisicio dos
medicamentos, que promova o acesso do medicamento em tempo oportuno, nas
condigdes de qualidade preconizadas. Assim, para o alcance do resuitado
esperado na missio de garantir o acesso de medicamentos no SUS, foi
construida, ao longo dos anos, e com base na legislagdo subjacente do SUS,
uma rede de Assisténcia Farmacéutica movida pelos _principios de
descents &0, equidade e uni 5o das agdes. A gestdo de todo esse
sistema é de responsabilidade das trés esferas do SUS, cada qual com suas
atribuicdes e competéncias claramente definidas na legislagdo.

4.3. No contexto da pandemia, o aumento na demanda por
medicamentos e as restrighes impostas em toda a cadeia da assisténcia

ica, reforcou a de intensificar articulagdo interfederativa
em um esforco colaborativo para sanar as novas demandas que se
e que nio iram ser atendidas no modelo usual de

funcionamento dos servicos de assisténcia farmacéutica, mesmo com o aporte
de recursos para tal. Nesse contexto, papeis precisaram ser revistos e
redefinidos, dando origem as agGes exti pela
Farmacéutica, conforme govemanca relatada a seguir, que demonstra a légica
da cooperagéo e interdependéncia dessas agbes:

4.3.1. i para i or o Ms, de modo

i vem reali a aquisicdo e a distribuicdo de
medicamentos para intubacio orotraqueal para Secretarias Estaduais de
Saude (SES), que por sua vez ficam responséveis de realizar a distribuigdo
local na rede hospitalar. Cabe destacar que as SES encaminham os
consumos e coberturas dos medicamentos do chamado “kit intubaco” por
meio do r e dos gestores o CONASS, ao Ministério da
Saude. Com base nessas informagdes, sdo encaminhadas as pautas de
distribuigio conforme metodologia para andlise da criticidade, a qual foi
elaborada e pactuada de forma tripartite (MS, CONASS e CONASEMS).
Maiores informagBes podem ser encontradas no tépico “EXCEPCIONALIDADE
NA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS PARA INTUBAGAO OROTRAQUEAL (IOT)”
e no decorrer deste documento.




enic UA
UNIAO RESPONSABILIDADE

Participar das reuniGes tripartites no Ponto de Controle para

monitoramento, pactuagdo e processo decisorio;

2. Propor pauta de distribuicio de medicamentos para IOT do
Estoque para pactuagdo no ambito tripartite, conforme
critérios estabelecidos (Ponto de Controle);

3. Distribuir medicamentos aos estados e Distrito Federal
conforme pactuacio;

GOVERNO | 4 prospectar possibilidades de aquisicio de medicamentos

FEDERAL para compor o Estoque Estratégico da Unido;

5. Articular com o Departamento de Logistica a distribuicdo
dos medicamentos presentes em pauta aprovada aos
estados e Distrito Federal;

6. Divulgar dados das agBes estratégicas no Gabinete de Crise
e monitorar estoques e necessidades a nivel estadual e
distrital  junto  aos  demais  entes subnacionais,
representados por meio do CONASS e CONASEMS.

Participar das reunides tnpamtes no Ponto de Controle para
monitoramento, ~ pactuacio e  processo  decisorio,
representado por meio do CONASS;

2. Analisar e contribuir na definicdo da pauta de distribuicdo
de medicamentos para 10T do Estoque para pactuagio no
ambito tripartite, conforme critérios estabelecidos (Ponto de

ESTADOS E Controle);

DISTRITO | . ... g . = .

FEDERAL . Distribuir  medicamentos  aos  municipios, conforme
pactuacio;

4. Promover e participar de agBes de aquisicio de
medicamentos para IOT conforme suas competéncias;

1. Encaminhar & Unido informacdes atualizadas sobre

estoques locais e consumo de medicamentos para IOT,
conforme critérios pactuados de forma tripartite.

Participar das reunides tnpamtes no Ponto de Controle para
monitoramento,  pactuagio e  processo  decisorio,
representado por meio do CONASEMS;

2. Analisar e contribuir na definicdo da pauta de distribuicdo

MUNICiPIOS de medicamentos para 10T do Estoque para pactuagdo no
ambito tripartite, conforme critérios estabelecidos (Ponto de
Controle);

3. Promover e participar de agdes de aquisicio de
medicamentos para 10T conforme suas competéncias.

4.3.2. i il no da saide mental: Houve
o repasse de recursos financeiros extraordinarios, por parte do MS, para
aquisicio de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF), utilizados no dmbito da saude mental em virtude dos
impactos sociais ocasionados pela pandemia da Covid-19. O repasse de
recurso para a Satde Mental tem como marco regulatério a Portaria GM/MS
NO 2.516/2020, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU) em 22 de
setembro de 2020. Maiores informagGes podem ser encontradas no tépico
"REPASSE DE RECURSO PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA SAUDE
MENTAL". Nessa agdo, cabe aos gestores locais, estaduais e/ou municipais
direcionar as agBes para garantir o abastecimento e acesso dos pacientes
aos medicamentos, bem como envio das informades para a Base Nacional
de Dados da Assisténcia Farmacéutica.

ENTE DA

UNIAO RESPONSABILIDADE

Definigdo e pactuacdo de critérios junto aos demais entes

da Administragdo Publica, representados pelo CONASS e

CONASEMS, para confeccio e publicagio de Portaria

destinada a fortalecer o poder de compra de Estados e

Municipios em relaggo a medicamentos relacionados a

Satide Mental;

GOVERNO 2. Publicagio e viabilizagdo da Portaria GM/MS NO

FEDERAL 2.516/2020;

3. Garantir abastecimento e acesso dos pacientes a
medicamentos destinados & Salde Mental conforme suas
competéncias;

4. Monitoramento das Informacdes enviadas conforme

pactuacdo tripartite.

Definicio e pactuacio de critérios junto aos demais
entes da Administracdo Publica, para confeccdo e
publicagdo de Portaria destinada a fortalecer o poder de
compra de Estados e Municipios em relaggo a

ESTADOS E medicamentos relacionados  Satide Mental;
DISTRITO 2. Garantir abastecimento e acesso dos pacientes a
FEDERAL medicamentos destinados a Satde Mental conforme suas

competéncias;

3. Envio de informagBes da Assisténcia Farmacéutica para a
Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica
conforme pactuacdo tripartite.

Definicio e pactuacio de critérios junto aos demais
entes da Administragio Publica, para confeccdo e
publicagdo de Portaria destinada a fortalecer o poder de
compra de Estados e Municipios em relaggo a
medicamentos relacionados & Satde Mental;

MUNICIPIOS | 2. Garantir abastecimento e acesso dos pacientes a
medicamentos destinados & Satide Mental conforme suas
competéncias;

3. Envio de informagBes da Assisténcia Farmacéutica para a
Base Nacional de Dados da Assisténcia Farmacéutica
conforme pactuacdo tripartite.

GRUPO DE TRABALHO DE CIENCIA E TECNOLOGIA DA
COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

De acordo com o Regimento Interno da Comissdo Intergestores
Tnpartlte (CIT), a Camara Técnica (CI' ) assessora o Plenério, subsidiando

te as matérias 50, além de ter
as seguintes funcdes especificas: ® Coordenar e avaliar a4 - atiidades
desenvolvidas pelos Grupos de Trabalho; Elaborar a pauta das reunides do
Plendrio, com antecedéncia minima de 1 (uma) semana da reunido seguinte;
Cumprir e acompanhar as determinages do Pienario; Desenvolver estudos e
andlises com vistas a assessorar e subsidiar as atividades do Plenario; e
Participar das reunides do Plendrio e assessorar os membros da CIT no
desenvolvimento dos trabalhos.

5.2, A CT-CIT & constituida por 2 (dois) representantes do Ministério da
Saiide, 2 (dois) do CONASS e 2 (dois) do CONASEMS, indicados mediante
expediente a Coordenacdo da CIT. E conta com Grupos de Trabalho,
permanentes e eventuais, constituidos pelo Plenério.

5.3, 0Os Grupos de Trabalho, constituidos por técnicos do Ministério da
Saude, do CONASS e do CONASEMS, e acompanhados pela CT-CIT, tém a
finalidade de analisar, propor medidas e acompanhar os assuntos, projetos,
programas e ferramentas de operacionalizagéo das politicas a serem deliberadas
e pactuadas no Plenario. Estdo constituidos por 5 Grupos de Trabalho (GT) com
5 subgrupos.

53.1.  Grupo de Trabalho de Gestdo: Planejamento e Financiamento;
Informago e Informatica; Judicializagdo;

5.3.2.  Grupo de Trabalho de Atencio a Saide;

533.  Grupo de Trabalho de Vigildncia em Saide: Laboratérios;

Vigilancia Sanitaria;
5.3.4 Grupo de Trabalho de Gest&o do Trabalho e Educagdo na Salde;
5.3. Grupo de Trabalho de Ciéncia e Tecnologia.

5.4. O fluxo estabelecido para as reunides dos grupos de trabalho da CIT
se da a partir de demandas das areas técnicas do MS, do CONASS e do
CONASEMS, cujas pautas sio discutidas e consensuadas. A CT faz a analise dos
produtos dos GT a serem apresentados, discutidos e/ou pactuados e informados
20 plenério da CIT. Havendo consenso na pactuacio, os mesmos sdo
atos normativos, notas técnicas, etc.
N30 havendo consenso, as pautas retomam 208 Grupoe de. trabalho para &
discussio dos dissensos.

5.5. No Grupo de trabalho de Ciéncia e Tecnologia s&o discutidos de
forma tripartite os assuntos relacionados a Assisténcia Farmacéutica, sendo um
canal de comunicagio efetivo para as questdes relacionadas a situagio do
abastecimento dos medicamentos alocados nos Componentes da Assisténcia
Farmacéutica.

6. PAPEL DA RELACAO NACIONAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
NO Sus

6.1. A adogdo de uma lista de medicamentos essenciais ¢ uma
recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saide (OMS), tendo o Brasil
estabelecido listas oficiais de medicamentos desde 1964. A Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), instituida pela Portaria GM/MS no 3.916, de 30 de outubro
de 1998, dentre outras diretrizes, determina a adogdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais ( RENAME), com énfase ao conjunto dos

os voltados para a éncia ambulatorial, ajustado no nivel lo

as doencas mais comuns a populagdo, definidas segundo prévio crit
epidemiolgico. A PNM defende ainda entre suas diretrizes que a RENAME tem
um papel de direcionar o imento cientifico e e a producdo
de medicamentos pelo pais e que deve ser revisada permanentemente para que
se baseie nas prioridades nacionais de salde, bem como na seguranca, na
eficacia terapéutica c na ena dos produtos
pelo pais.




6.2. O Ministério da Saude iniciou uma proposta de atualizagdo da
RENAME, por meio de processo de trabalho ativo e permanente da Subcomissdo
Técnica de Atualizacdo da RENAME e do Formulario Terapéutico Nacional - FTN,
com foco na avaliagio de medicamentos e insumos utilizados no ambito da
Atencdo Primaria & Satde. Este é um trabalho fundamental para que ocorra a
revisio de medicamentos com tradicionalidade de uso ou com baixo consumo,
além de garantir a selecio de medicamentos efetivos e seguros, a partir das
melhores evidéncias disponiveis.

6.3. A RENAME ndo é uma lista de oferta obrigatéria nos servigos de
saude. Para o SUS, ela consiste em uma lista de referéncia que deve nortear a
oferta, a prescricio e a dispensacio de medicamentos, tomando -se um
instrumento imprescindivel de acdo do SUS que serve como norteadora para o
uso racional de medicamentos. Atualmente a RENAME é constituida de 921
itens. E de acordo com o modelo de gestéo da satide, nos moldes da gestdo da
Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica, atualmente o MS é responsavel
pela aquisigéo centralizada de 299 medicamentos e 26 insumos, por intermédio
do DAF/SCTIE/MS.

6.4. Importante destacar que a SVS adquire pelo MS medicamentos e
insumos para o tratamento de Hepatites Virais e HIV e o PNI fica responsavel
pela aquisicdo das vacinas; a SAES, por sua vez, adquire medicamentos para o
programa de sangue e hemoderivados. Cada um com responsabilidades e
atribuicdes distintas, mediadoras de todo o processo de programacio, aquisicio
de bens e servicos, distribuigdo, controle e monitoramento.
6.5. Para a consolidagio dos dados nacionais de posicio de estoques,
entradas, saidas, avaliages e dispensacdes realizadas pelos estabelecimentos
de saude dos Municipios, Estados e Distrito Federal para os medicamentos
padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) foi
instituida a Base Nacional de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (Bnafar).

BNAFAR - ENVIO DE INFORMACOES PARA A BASE NACIONAL DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
7.1. A Base Nacional de Dados de Acbes e Servicos da Assisténcia
Famacéutica do SUS (Bnafer) foi nstituida com o objetivo de apoiar e monitorar
acdes que ampliem o acesso da o uso
racional dos medicamentos e qualifiquem a gestaa da Ass.stenma Farmaceutlca
alem de esnmular a

éutica o com i da Estrateg\a de
Saude Digital para o Bradil 20202028,
7.2. A Bnafar ¢ formada pela consolidagdo dos dados nacionais de

posicio de estoque, entradas, saidas e dispensagdes realizadas pelos
estabelecimentos de saide dos Municipios, Estados e Distrito Federal para os
medicamentos de utilizagdo ambulatorial apresentados na Rename e do
Programa Farmdcia Popular do Brasil.
7.3. Foi instituida pela Portaria n° 271/2013/GM/MS sendo atualizada
posteriormente pela Portaria no 957/2016/GM/MS e complementada pela
Portaria_n® 938/2017/GM/MS e Portaria n° 3.616/2019/GM/MS que apos
pactuacio no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) foram
atualizados os sistemas compositores (legislagdes acima citadas encontram-se
consolidadas pela Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 01/2017):

I - Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

(Horus);

11 - Sistema Autorizador do Programa Farmécia Popular do Brasil;

III - Base de Dados do servico Webservice da Base Nacional de

Dados de Agdes e Servicos da Assisténcia Farmacéutica

(WSBNDAF);

1V - Sistema Hemovida Web Coagulopatias (HWC);

V - Sistema Hemovida Web Hemoglobinopatias (HWH);

VI - Sistema de Informacdes de Insumos Estratégicos (SIES);

VII - Sistema de Administragdo de Material (SISMAT);

VIII - Sistema de Informacéo de Tratamentos Especiais de

Tuberculose (SITETB); e

IX - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).
7.4. Atualmente ja compdem a Bnafar dados do sistema Horus,
WebService, Farmécia Popular e Sistema de Administracdo de Material (SISMAT)
e j& estd em processo absorcio o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM).
7.5. Em 2021, 3.924 municipios enviam alguma informag&o por meio do
Webservice, destes 3.508 esto habilitados no programa QUALIFIAR-SUS eixo
estrutura. Pontua-se que entre os municipios de grande porte, o envio de dados
a Bnafarainda tem baixa ades&o e que muitas das informacdes enviadaspelos
municipiosestdo incompletas, dificultando o acompanhamento por este
Ministério da situacdo real dos mesmos.
7.6. Entre os estados, 16 estados utilizam o sistema Horus no
gerenci do i 18 estados no componente
estratégico e 6 (seis) estados tem utilizado o WSBNDAF para encaminhar os
dados. E importante ressaltar que, as das informagd: da
msen;ao dos dados pelos municipiose estados.

0O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
(DAF/SCTIE) tem buscado a partir da Bnafar implementar melhorias na gestéo
logistica do SUS, bem como monitorar a politica de acesso a medicamentos do
pais. Para tanto, a utilizagio de painéis e relatérios, além de aplicagdo de
métodos estatisticos para melhoria dos processos de gestéo, tem sido o foco de
atuagdo da Coordenacdo Geral de Monitoramento das Politicas Nacionais de
Assisténcia Farmacéutica e medicamentos, contudo o sucesso da estratégia
esta intimamente ligado & ades&o dos estados e municipios & Bnafar.

7.8. E importante ressaltar que na portaria de Consolidagéo no 01/2017
no artigo 392, determina o conjunto de dados a ser transferido para a Bnafar
(registros de estoque, entradas, saidas e dispensaces), e no paragrafo 4° esta
descrito que a transmissdo poderd ser realizada em tempo real ou em pacotes
de dados e eventos da seguinte forma:
I - deverdo ser transmitidos até o dia 15 (quinze) do més
subsequente & competéncia de referéncia; (Re PRT
GM/MS n° 3616 de 20.12.2019)
11 - ndo devem conter registros ja transmltldos anteriormente pelo
ente federativo; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3616 de
20.12.2019)
11 - retificagéio ou excluséo dos dados enviados devera ocorrer até
o fim do més subsequente ao de referéncia do registro. (Redacdo
dada pela PRT GM/MS n® 3616 de 20.12.2019)
7.9. No artigo 394 esta descrito o inicio da transmissao pelos estados e
municipios e Distrito Federal, de acordo com a Portaria n® 1737/2018 de 14 de
junho de 2018:
I - 90 (noventa) dias para os dados dos medicamentos do Grupo
1A do Componente Especializado da_ Assisténcia Farmacéutica;
(Redaco dada pela PRT GM/MS n°® 1737 de 14.06.2018);
11 - 120 (cento e vinte) dias para os dados dos medicamentos do
Grupo 1B do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 1737 de
14.06.2018);
I - 150 (cento e cinquenta) dias para os dados dos
medicamentos do Grupo 2 do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 1737
de 14.06.2018);

1V - 180 (cento e oitenta) dias para os dados dos medicamentos
do C Basico d éncia F: auti

e
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e (Redacio dada pela
PRT GM/MS n© 1737 de 14.06.2018);

V - 270 (duzentos e setenta) dias para os dados referentes ao
registro das dispensagdes do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e do Componente Estmteg\cm da Assisténcia
F para os no eixo
estrutura do QualifarSUS. (Redacdo dada pela PRT GM/MS no 1737
de 14.06.2018).

7.10. Considerando que o Brasil é um pais com muitas diversidades

regionais e com consideraveis desafios em relacdo & conectividade e logistica,

vem sendo realizadas acdes tripartites para fomentar o envio de dados &

BNAFAR conforme pode se verificar no histérico recente de algumas agdes

dispostas a seguir:

A) Apresentacio da Bnafar na Comissdo Intergestores Tripartite
em outubro de 2020;

B) Apresentacdo da Bnafar na Comiss&o Intergestores Tripartite
em junho de 2021;
C) Em 31 de agosto de 2021, esté previsto um webinario sobre
“informacdo em saiude para a promogdo do Uso Racional de
Medicamentos” onde serd discutida a Bnafar e sua importancia
para estados e municipios;
D) Reunides, em parceira com CONASS, com estados que utilizam
WebService para informar da necessidade do envio das
informacdes fidedignas pelos estados com inicio das discussdes
para diminuig&o no tempo do envio das mesmas pelos estados;
E) Reunido, em parceira com o CONASEMS, com os representantes
dos COSEMS das 27 Unidades Federadas, com objetivo de agendar
webinarios regionais para divulgar a Bnafar. Estes Webnarios irdo
ter inicio em setembro e término previsto para novembro de 2021.
7.11. Além destas pautas apresentadas acima, a Bnafar foi ponto de
discussio no GT de ciéncia e Tecnologia da CIT por diversas vezes, sendo uma
demanda dos municipios a disponibilizagdo do painel de suporte a Decisdo para
municipios e estados, o que reforga ainda mais a importancia ndo s6 do envio
do dado, mas de sua qualificacio.

7.12. A titulo de exemplificago do potencial do uso da base em relagdo
aos processos de gestdo da Assisténcia Farmacéutica, tem-se o projeto
", com do CONASS e Secretarias

Estaduais de Saude e tem por finalidade tomar mais assertiva a programagio
dos medicamentos a serem distribuidos aos estados. Nesse projeto, a BNAFAR
& insumo para utilizagio de métodos estatisticos para programagdo dos
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Adicionalmente, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE) estados e municipios, desde marco de



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt3616_23_12_2019.html
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2021, o Portal Bnafar, a partir do qual é possivel o acesso ao Sistema de
Suporte a Decisdo (SSD), que é capaz de transformar dados em informagdo na
perspectiva de gerar conhecimento ao ser incorporado no processo de gestdo. O
SSD é a ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Salde que possibilita
gerenciar o ciclo da assisténcia farmacéutica. Em sua primeira versdo, o Portal
Bnafar os dados - a nivel de de satde.
P i far ira os dados ™ " e por
ultimo os dados identificados.

7.13. Atualmente ja esto presentes na Bnafar os dados do sistema
Horus, Webservice, sistema autorizador do Programa Farmécia Popular (2021) e
os dados de estoque central do Ministério da Saude por meio da integragdo com
o SISMAT. Os dados do Siclom (Sistema de Controle Logistico de Medlcamentos)
que tem | 0s utilizados no t de

que convivem com o virus HIV e no para
hepatites virais, estdo sendo validados e a perspectiva é que até o final de
2021 estejam fazendo parte da Bnafar junto com os dados do SIES (Sistema de
Insumos Estratégicos em Saude).

7.14. O acesso via portal Bnafar ao conjunto de dados encaminhados
ocorre em formato de painéis especialmente desenvolvidos para apoiar a
tomada de decisdo. Cada painel é composto por uma ficha de qualificagdo, onde
sdo descritos detalhes relevantes para a interpretagio da informacdo
apresentada, além do painel em si, composto por um conjunto de elementos
visuais (graficos, tabelas, entre outros).
7.15. Os painéis permitem a visualizagio da gestdo de entrada, saida,
posicdo de estoque e dispensacdo dos medicamentos. Com a evolugdo envio
dos dados qualificados a Bnafar, os dados consolidados perm o
e si das politicas de salde no SUS,
envolvendo os Componentes Basico, Estratégico, Especializado da AF e o
Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB).
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7.16. Outra agdo produzida pelo Departamento é o desenvolvimento de um

novo servico que substituira o Webservice da Base Nacional de Dados de Acdes
e Servigos da Assisténcia Farmacéutica (WS-BNDASAF), o SOA- BNAFAR, que
passara por homologacio tripartite nos dias 9 e 10 de setembro de 2021,
quando o mesmo serd disponibilizado para os estados e municipios que utilizam
sistemas proprios na Assisténcia Farmacéutica. O WebService é utilizado para
transferéncia de dados de municipios e estados para a Bnafar. O
desenvolvimento teve como foco a necessidade de ampliagdo do modelo de
dados de dispensacio para atender ao monitoramento de medicamentos
blo\oglcos no SUS, em atendimento & RDC 11/2011 que dispde sobre o controle
a base de e Decreto 9723/2019, que institui o
Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF como instrumento suficiente e substitutivo da
de outros do cidaddo no exercicio de obrigacdes e
direitos ou na obtengdo de beneficios e regulamentar dispositivos da Lei no
13.460, de 26 de junho de 2017. E, por ultimo e o mais importante, atender as
demandas de estados e municipios por um servico mais agil, de mais facil
integracdo, que torna mais simples o desenvolvimento e manutencio de
projetos que necessitem consumir o servigo, além disso ao usar o JSON como
payload e arquitetura REST, é possivel passar mensagens mais “magras” além
de adequar-se a padroes ja amplamente utilizados para troca de dados e
interoperabilidade na atualidade.
7.17. O desenvolvimento do e-SUSAF é outra agdo do DAF/SCTIE para
potencializar o envio de dados dos municipios para a Bnafar. O e-SUSAF iniciou
em 2019 e estd sendo desenvolvido em parceria com Secretarias municipais e
estaduais, Conselho Nacional dos Secretérios Municipais de Saide (CONASEMS)
e Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Salide (CONASS). Este sistema
esta sendo concebido por meio da metodologia Agil MDSA, a qual proporciona
uma plataforma mais simples, intuitiva e de melhor aproveitamento dos dados
gerados. O e -SUS AF possibilitara integracdes com outros sistemas e banco de
dados extemos e internos ao Ministério da Salde, como a Bnafar, Banco de
Precos em Salde (BPS), Sistema de Cadastramento de Usuarios do SUS
(CADSUS), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES), Sistema
Autorizador da Farmécia Popular, Receita Federal, prontuério eletrdnico, entre
outros. O desenvolvimento do e-SUSAF ird substituir o atual sistema horus para
0 envio das informagdes para a Bnafar.

8. INTENSIFICACAO DAS AGCOES ORDINARIAS DA ASSISTENCIA




FARMACEUTICA PARA ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19

8.1. 0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos
tem sido atuante nas ades desenvolvidas para o enfretamento da pandemia no
Brasil e vem disponibilizando, mesmo antes da decretago da Emergéncia de
Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN), uma série de documentos
técnicos para usudrios e gestores possam adotar medidas que ajudem a
prevenir e tratar a infecgio pelo Coronavirus. Diante disso, além do apoio na
de para intubagio orotraqueal, varias
normativas, diretrizes e orientacdes tém sido publicadas, a fim de apoiar as
agdes e servicos de sade frente a esse cenario, conforme descritas abaixo:

8.1.1.  Elaboragdo da Nota Técnica n® 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS: Em
margo de 2020, o Departamento de Assisténcia Farmacéutica, em conjunto
com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS) e
Conselho Nacional de Secretarios de Saiide (CONASS) divulgou, por meio da
Neta Técnica n°  1/2020- SCFIE/GAB/SCTIE/MS o documento com

para de trabalho nas farmécias
e para a dispensagéio de memcamenms em situagio da epidemia da Covid-
19. Este documento estad dividido em trés eixos e aborda aspectos
relevantes para reorganizacio de processos de trabalho e atendimentos a
usudrios em farmacias/dispensarios do Sistema Unico de Saude e do
Programa Aqui Tem Farmacia Popular, durante a pandemia de Covid-19,
causada pelo coronavirus Sars-CoV-2, além de recomendacdes acerca do uso
racional de medicamentos.

Reorganizacgo dos
processos de

trabalho nas
farmécias e
dispensacio de
medicamentos

Figura § Documento contendo recomendagdes para reorganizagdo dos processos de trabalho nas farmécias e para
s dispensacio  de  medicamentos em  situagio da  epidemia da  Covid-19.  Fonte:
d

8.1.2.  Colaboracio na elaboracio da Nota Informativa 05/2020 -
CGDE/DCCI/SVS/MS: A nota em questdo, elaborada pelo Departamento de
Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
contou com a colaboragdo do DAF para ajustar temporariamente as
estratégias de dispensacdo da poliquimioterapia (PQT), bem como do
tratamento substitutivo e antirreacional para os pacientes com Hanseniase,
uma vez que, dentre as pessoas acometidas pela doenga, estdo incluidas
aquelas com maior vulnerabilidade ao desenvolvimento das formas graves
da Covid -19, ou seja, pessoas com comorbidades (diabetes mellitus e
hipertens&o arterial sistémica), idosas e imunossuprimidas.

8.1.3. Elaboragdo da Nota Técnica no 134/2020—

CPFP/GCGAFB/DAF/SCTIE/MS Oficio

498/2020/CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS: 0s referidos documentos, alteram &
entre as definidas no item 8 do "Manual de

Orientagdes as Farmacias e Drogarias Credenciadas no Aqui Tem Farmécia
Popular referenciado no artigo 24 caputs, do Anexo LXXVII da Portaria de

&0 n°. 5/2017, assim, o prazo para até 90 (noventa)
dlas, em relagdo a todos os principios ativos e as fraldas. Em consequéncia,
ampliou-se ainda a quantidade dos itens a serem dispensados, observando-
se a apresentagio dos medicamentos; ao mesmo tempo, a NT autorizou o
uso de instrumento particular de procuragdo simples para a aquisicio de
medicamentos e/oucorrelatos juntoao programa, sem a necessidade do
reconhecimento de firma exigido pelo inciso III do artigo 25 do Anexo
LXXVII da Portaria de Consolidacdo n°. 5/2017, para fins de comprovacdo da
representacdo legal do paciente (beneficiariotitular da receita) junto as
farmécias e drogarias credenciadas ao Aqui Tem Farmécia Popular.

Altera, em caréter
excepcional e
temporaria, de regras

do Programa “Aqui
Tem Farmécia
Popular”

Figura 6. Documento de alteragio, em cardter excepcional e tempordrio das regras do Programa Aqui Tem
Farmacia Popular. Fonte g “Tecnica-134-2020-

FARMACIA-POPULAR pdf

8.1.4.  Flexibilizagdo das regras do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF: Tendo em vista a necessidade de diminuir
a dirculagio de pessoas nos servigos de satde e prevenir o contagio pelo
novo coronavirus, com vistas a proteger pacientes, seus representantes e 0s
profissionais de saide no cenario de classificagio da situagdo mundial do
covid-19 como pandemia, o DAF emitiu 7 oficios - circulares flexibilizando as
regras de dispensacio de medicamentos no ambito do CEAF, sendo assim,
expds recomendacdes as Coordenacdes Estaduais de Assisténcia

F éutica por meio dos no periodo analisado:
8.1.5.  Oficio-Circular n® 9/2020 - CGCEAF/DAF/STIE/MS; Oficio-
Circular n® 11/2020 - CGCEAF/DAF/STIE/MS; Oficio-Circular n®

17/2020 - CGCEAF/DAF/ST!E/MS‘ Oficio-Circular n° 37/2020 -

CGCEAF/DAF/STIE/MS; ular no 59/2020 -
CGCEAF/DAF/STIE/MS; omo Circular no 3/2021 -
CGCEAF/DAF/STIE/MS; Oficio-Circular no 27/2021 -

CGCEAF/DAF/STIE/MS - Os oficios supracitados, autorizam em cardter
excepcional, sem apresentagio de Laudo de Solicitacio, Avaliacio,
Autorizagio de Medicamentos (LME) e prescricio médica, a renovacéo por
um periodo adicional de trés meses dos tratamentos que dependem de
Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), desde que nao haja
mudanca na dose, quantidade dispensada e/ou medicamentos prescritos
para pacientes em tratamentos. As orientagses nos documentos,
aquelas i a 30 de regras para acesso
aos medicamentos, podem ser revistas ou revogadas a qualquer tempo.
Adicionalmente, ressalta-se a necessidade de que cada Secretaria de Sade
na organizagio dos servicos de salde, considerando suas condigdes de
infraestrutura, recursos humanos e logistica disponiveis.
8.1.6.  Atualizagdo sobre a distribuicio e critérios para dispensacio de
canetas aplicadoras de insulina NPH e Regular: Foram atualizados os
critérios de distribuigdo e dispensacio das canetas aplicadoras de insulina
humana NPH, insulina regular e agulhas de aco inoxiddvel para caneta
aplicadoras no ambito do SUS, o que possibilitou a ampliagéo do publico
alvo para menores de 16 anos e maiores de 60 anos.

Distribuicéo e
critérios para
dispensacao das
canetas aplicadoras
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Figura 7. Nota Técnica n° 71/2020-CGAFB/DAF/SCTIE/MS - Que dispde acerca da distribuigdo e critérios para
dispensagao das canetas aplicadoras de insulina humana NPH, regular e agulhas inoxidavel para caneta aplicadora,

i o

aaulhas.pdt.

8.1.7. Participacio na construgio dos Boletins Informativos
ISPM “Tratamentos potenciais para Covid-19: Promogio do uso
seguro durante a ina: Erros de
riscos e praticas seguras na utllua;ao" e “Prevencido de erros de
medicacio durante a pandemia”: Em abril de 2020, em parceria com o
DAF e a Organizacdo Mundial da Salde- OMS, o Instituto de Praticas
Seguras no Uso de Medicamentos - ISMP publicou o documento
intitulado como Boletim “Tratamentos potenciais para Covid-19:
Promogao do uso seguro durante a pandemia’, que tem como objetivo
promover o uso seguro de medicamentos considerados, pela OMS,
potenciaispara o tratamento da covid-19. Em junho de 2020, foi
publicado um outro documento, elucidando os erros de medicagdo,
riscos e praticas seguras na utilizagdo do medicamento Enoxaparina em
todos os tipos de paciente, inclusive os portadores da Covid -19.
Posteriormente, em julho de 2021, o boletim Prevengio de erros de
30 durante a ia foi publicado, relaci ao nivel de
alerta quanto & seguranca do paciente, sobretudo no que diz respeito &
ocorréncia de erros de medicacdo tendo em vista a covid-19.



https://antigo.saude.gov.br/noticias/assistencia-farmaceutica/46587-recomendacoes-para-reorganizacao-dos-processos-de-trabalho-nas-farmacias-e-dispensacao-de-medicamentos-no-ambito-do-sus-e-o-uso-racional-de-medicamentos-em-situacao-da-epidemia-de-covid-19
https://antigo.saude.gov.br/noticias/assistencia-farmaceutica/46587-recomendacoes-para-reorganizacao-dos-processos-de-trabalho-nas-farmacias-e-dispensacao-de-medicamentos-no-ambito-do-sus-e-o-uso-racional-de-medicamentos-em-situacao-da-epidemia-de-covid-19
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/08/Nota-Tecnica-134-2020-FARMACIA-POPULAR.pdf
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/09/NOTA-T--CNICA-N---71--Insulinas-e-agulhas.pdf
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Figura 8. Boletins Informativos IPSM “Tratamentos potenciais para Covid-19: Promogao do uso seguro durante a

pandemia’, *Enoxaparina: Erros de medicagao, riscos e praticas seguras na utiizagio” e “Prevengio e erros de

medicagdo durante  pandemia“. Fonte a
. a.z. Além das agdes destacadas acima, o Ministério da Saide atuou
imento das ia adistribuicdo

de medicamentos apresentadas pelos cetados, sequindo o fluxo. Gos

. 8.3 Dada a preocupagdo com a redugdo das atividades logisticas no
Brasil, como ja havia acontecendo em outros paises, o DAF realizou
contato junto aos formecedores de medicamentos e insumos adquiridos
pelo departamento com vistas a antecipar as parcelas dos contratos
vigentes, o que possibilitou o envio aos estados, Distrito Federal e alguns
municipios de quantitativo adicional de medicamentos de aquisicio e
distribuicio centralizada pelo MS, chegando alguns itens a atingirem 6
meses de cobertura, de acordo com o Consumo Médio Mensal - CMM de
cada um.

ACOES
EXTRAORDINARIAS ESTRATEGICAS ESPECIFICAS PARA COVID-19
9. REPASSE DE RECURSO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
PARA SAUDE MENTAL

Valor o repasse: R$ 649.833.472,83

9.1. A separacio da pandemia em ondas foi inicialmente proposta pelo
a do Hospital Uj Emory, em Atlanta (EUA), Victor Tseng.
Na definicio do médico, a quarta onda se da com o adoecimento mental da
sociedade, quando uma série de doencas provocadas pelas mudangas bruscas e
pelo medo da covid-19 geram consequéncias na saude mental. Nesse sentido,
com o mental da &o brasileira, o MS reforgou o
aporte financeiro para aquisigio, pelos municipios, dos medicamentos utilizados
no &mbito da salide mental.
9.2 O repasse de recurso para a Salde Mental tem como marco
regu\atonca Portaria GM/MS N° 2.516/2020, publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU) em 22 de setembro de 2020, que viabilizou o repasse de recursos
financeiros de custeio para aquisicio de medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), utilizados no ambito da salde mental em
virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da Covid -19.
9.3. Os medicamentos constantes no Anexo I da Portaria GM/MS N°
2.516/2020 podem ser observados abaixo:
MEDICAMENTO APRESENTAGAO
Acido Valpréico
(valproato de

Capsula de 250 mg, comprimido de 250 mg, solugdo oral 50
mg/mL, xarope 50 mg/mL, comprimido 500 mg

sédio)
C Comprimido de 200 mg e 400 mg, 30 oral 20 mg/mL
Carbonato de litio 300 mg
Cl So\ugao oral 2,5 mg/mL
Cloridrato de -
Clordrato de Comprimido de 25 mg e 75 mg
Cloridrato de Comprimido de 2 mg e comprimido de liberagéo prolongada
Lactato de

Solug&o injetavel 5 mg/mL

Cloridrato de Comprimido de 10 mg e 25 mg

Cloridratode Comprimido de 25 mg e 100 mg e solugio oral 40 mg/mL

Cloridrato de
fluoxetina
Cloridrato de
nortriptilina
Cloridrato de

Capsula de 20 mg e comprimido de 20 mg

Cépsula de 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg

Comprimido de 25 mg e solugio injetavel de 25 mg/mL

Cloridrato de
ndrato. Comprimido de 300 mg
Decanoato de R
S Solugio injetével 50 mg/mL
Haloperidol c ido de 1 mg e 5 mg, solugao oral 2 mg/mL
Diazepam Comprimido de 5 mg e 10 mg  solucao injetavel de 5
mg/mL
renitoina Comprimio de £00 1, Suspens3o oral 20 g/, Soluco
injetével 50 mg/m
Fenobarbital | S010680 injetavel 100 mg/mL, compnmldo 100 mg, solucao
i Solugho injetavel 0,1 mg/mL_
Levodopa + Comprimido 200 mg + 50 mg e 250 mg + 25 mg
Levodopa + Capsula de 100 mg + 25 mg, comprimido de 100 mg + 25

mg e 200 mg + 50 m:
Solucdo oral 2 mg/mL

Fonte: htt 16-de-

21-de-setembro-d e-2020-278695720

9.4, Os valores foram repassados em parcela Unica, com base no indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), conforme classificagio dos
municipios nos seguintes grupos:

®

IDHM muiito baixo: RS 3,14 (irés reais e quatorze centavos) por habitante;
b. IDHM baixo: R$ 3,11 (trés reais e onze centavos) por habitante;

c. IDHM médio: RS 3,09 (trés reais e nove centavos) por habitante;

d. IDHM alto: RS 3,06 (trés reais e seis centavos) por habitante; e

e. IDHM muito alto: RS 3,04 (irés reais e quatro centavos) por habitante.

9.5. Os recursos ios foram na fundo a
fundo, aos entes beneficidrios, conforme pactuages nas respectivas Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), provenientes da Funcional Programatica
10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Intemacional Decorrente do Coronavirus - Nacional - Plano
Orcamentario: CV50 - COVID-19 (Medida Provisoria n° 976, de 4 de junho de
2020).

10. ESTRATéGl’A PARA MONITORAMENTO DO RECURSO
REPASSADO PARA SAUDE MENTAL
10.1. Para a realizagdo do monitoramento, seréo extraidos os dados de

entradas para os medicamentos informados na Portaria GM/MS N° 2.516/2020
encaminhados & Base Nacional de Dados de AgBes e Servicos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS (BNAFAR) por meio do sistema Hérus e WS-BNDAF. Serdo
excluidos os registros de entradas ndo categorizados nas seguintes
movimentagBes entrada eventual, entrada ordinaria, ata de registro de prego,
emergencial, dispensa de licitacdo, convite, contrato de formecimento,
concorréncia, pregdo, compra direta, inexigibilidade, tomada de preco. Os
valores retornados sao entdo comparados com o valor do repasse.

10.2. O monitoramento esta sendo realizado bimestralmente e serd
realizado anualmente, sendo que os gestores serdo informados da auséncia da
informacdo da execugdo do recurso ou execugdo abaixo do valor do repasse na
BNAFAR. O relatério apresenta a soma dos valores dos itens adquiridos durante
o periodo pactuado. Para fins de monitoramento, sera considerado como teto o
valor total repassado.

10.3. Na dltima andlise realizada, verificou-se que dos 5.570 municipios
que receberam o recurso de custeio para aquisicio de medicamentos no ambito
da salide mental, 3.195 municipios executaram o recurso num percentual médio
de 19%, correspondente ao valor de R$ 125.677.821,27 (cento e vinte e cinco
milhdes e seiscentos e setenta e sete mil e oitocentos e vinte e um reais e
vinte e sete centavos).

11. GESTAO DE RISCO NO ABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA
111, No escopo das agdes voltadas & gestdo de risco no ambito do

DAF/SCTIE, sdo realizadas atividades de monitoramento em funcio de
informacdes recebidas e indicativas de algum risco de desabastecimento de
medicamentos.
11.2 Na situagdo da pandemia de covid-19 essas atividades também
foram realizadas para subsidiar inclusive as acdes extraordindrias que este
departamento vem desempenhando. Essas agdes ocorrem em articulagio com
demais secretarias do MS, ANVISA, representantes do setor produtivo, CONASS
@ CONASEMS.
11.3. Dentre os medicamentos que foram mamtorados nesse fluxo e que o
MS realizou aces de aquisicio do
chamado “kit intubag&o”, que serdo tratados num capltu\u posterior. Entretanto
existiram outras situacses em que foram aplicadas acoes de monitoramento
com desdobramentos diferenciados quais sejam:
11.3.1. da e i de heparinas:
uma vez que esses medicamentos podem auxiliar nos problemas de
coagulagio ocasionados pelo SARS-CoV-2, e observados aumentos na
demanda e rumores de desabastec\mento, o MS solicitou & ANVISA
informacdes quanto & eventual 50 no
de heparina ao mercado nacional. Conforme disposto no sitio da



https://antigo.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.516-de-21-de-setembro-de-2020-278695720
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.516-de-21-de-setembro-de-2020-278695720

ANVISA (https:, W.gov.bi i noticias-

anvisa/20 da-producao-e- abastecimento-da-h ina ),
observou-se que, ainda que tenha havido alguma variagdo na quantidade
liberada e em estoque desses produtos, o volume de vendas realizadas de
heparina entre os meses de maio e agosto permaneceu com pequena
variacio a cada més. Esses dados foram apresentados ao Ministério da
Salde, de modo a auxiliar no esforco de mapeamento da situacio de
demanda nacional e o impacto no do produto
no mercado brasileiro.

Apresentacio Destinacao de venda

HEPMsdmg  HESMsBmg  HAFSO0OU

fiq

Maio/2020 Junho/2020 Julho/2020

HBPMs — Heparina de
Baixo Peso Molecular

N — Haparina Nao-
Fracionads.

Figura 9: Mapeamento da produgdo e abastecimento da heparina

11.3.1. das O Sistema Nacional de
Salde Inglés (NHS) publicou, em 26 de abril de 2020, um “Alerta” sobre uma
nova apresentagio clinica em criangas, possivelmente associada com &
infecgdo pelo SARS-CoV-2 (virus causador da Covid-19), com caracteristicas
semelhantes & sindrome do choque téxico, doenca de Kawasaki completa e
incompleta e a sindrome de ativacio macrofégica. Este quadro clinico foi
de Sindrome ia Multissi ica Pediatrica (SIM-P) e
pode ocorrer dias ou semanas apés a infeccdo pelo SARS-CoV-2. A SIM-P
apresenta condicdes clinicas que podem evoluir com gravidade, sendo
necessario, em alguns casos, terapia de suporte em UTI peditrica, com
utilizagio de drogas vasoativas, imunoglobulinas e anticoagulantes para
evitar o 6bito. Dessa forma, visando o tratamento em tempo oportuno aos
pacientes acometidos com SIM-P, o Ministério da Salde, por meio da
Portaria SAES/MS n° 766, de 18 de agosto de 2020, republicada no Diario
Oficial da Unido como Portaria SAES/MS n° 159, de 19 de agosto de 2020,
Segio 1, pagina 62, em razio de incorreges na original, incluiu o codigo da
CID-10 B34.2 - Infecgio por c de
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS. Em relacio ao fornecimento da Imunoglobulina, o
Ministério da Saude mantém em sua lista de disponibilizacio, para todo o
SUs, oito formas éuticas e de humana
inespecifica. Trés delas sgo ofertadas via procedimentos hospltalares e
outras cinco no &mbito do C
Farmacéutica (CEAF). A aquisicdo das imunoglobulinas deve ser feita pelos
gestores locais, com excecdo da imunoglobulina humana 5 g ((nica
pertencente ao Grupo 1A, com compra centralizada), cujo procedimento
compete ao Ministério da Salde, para atender as condicdes clinicas
em PCDT ( Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) de
todos os pacientes cadastrados no CEAF que apresentarem as doencas
classificadas de acordo com os codigos intemacionais de doengas (CID-10)
preconizados para atendimento. E importante destacar, que desde o ano de
2019, o Ministério da Saide vem enfrentando problemas na aquisicdo de
Imunoglobulina 5mg, devido a escassez de fornecedores no mercado
nacional. Dessa forma, com vistas a manter o fomecimento deste
medicamento no SUS, vénas estrateglas foram adotadas pelo Ministério da
Satde, que articulacdo junto a
ANVISA no sentido de Mbemr a importacio de Imunoglobullna 5g oriundos
de outros paises.

11.4. No inicio da Pandemia de covid-19, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), devido ao aumento da disseminagio global do novo
coronavirus (SARS-Cov-2), que culminou na pandemia do COVID-19, publicou em
13 de margo de 2020 o edital de chamamento n® 05/2020, o qual tinha como
objetivo a convocacdo, das empresas detentoras de autorizagio ou registro no
Brasil de medicamentos, a fomecerem informacdes sobre produtos sujeitos a
vigildncia sanitaria com risco de desabastecwmento ~ utilizados ou ndo como
insumos para o
pela Anvisa. As empresas tlnham ate ° dla 30 de abril de 2020 para enviar as
informagdes a Anvisa.

115, A Anvisa agregou as informages em um banco de dados que foi
enviado para o Ministério da Satde, no dia 04 de junho de 2020, para elaborar o
cruzamento dos dados com os medlcamentos pertencentes a Relacdo Nacional
de (Rename), de alguns
estados, do CONASS e do CONASEMS & dos hospitais Federais do Rio de janeiro.

11.6. Esse banco de dados, para melhor visualizacdo e mensuragdo, foi
dividido nos seguintes campos: cédigo do item; descricio do item, nome
comercial, registro, CNPJ do detentor do registro, razdo social do
desabastecimento, marketshare, motivo do desabastecimento, origem da
Matéria-prima, sugestdes de medidas. Foram acrescentadas também outros
campos no banco de dados: Se o medicamento pertence a Rename vigente;
componeme da Ass\'stén:ia Farmacéutica; utilizagdo do medicamento

); estavam listados nos oficios
enwados pela Conass (oﬁcm zug/zozu e 174/2020), hospitais Federais do Rio
de janeiro, Secretarias Estaduais de Salde da Paraiba e Acre, Conasems e da
Comiss&o Intergetores Bipartite (CIB) de Sdo Paulo.

11.7. A partir deste novo banco de dados foi criado um painel e
disponibilizado para o COE-COVID onde ficou disponivel para andlise. No
principal relatério é possivel visualizar a estimativa de desabastecimento dos
elos de registro. Para melhor

visualizagdo esta estimativa foi classificada nos seguintes grupos: a)
i ja i b i com previsio de
desabastecimento até 7 dias; c) medicamentos com previsdo de
desabastecimento entre 8 até 14 dias; d) medicamentos com previsio de
desabastecimento entre 15 e 30 dias; e) medicamentos com previsdo de
desabastecimento entre 31 e 45 dias; f) medicamentos com previséo de
desabastecimento entre 46 a 60 dias; g) medicamentos com previsdo de
desabastecimento entre 61 a 90 dias. Neste relatério pode-se verificar o motivo
de desabastecimento, sugestdes ou medidas que devem ser tomadas e se o

é de uso alar. Figura 11.

Aniise de mescamen

easancias 0 Combane #o C

Figura 11: Painel de andlise de medicamentos essenciais no combate & covid-19

11.8. No contexto da atencdo priméria em satde e média complexidade, o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, verificou
que entre os medicamentos da Rename, 20 itens eram representativos, ou seja,
tinham empresas com marketshare igual ou superior a 50% do mercado.

11.9. Entre  os  medicamentos com  notificacio  de  possivel
desabastecimento, verificou-se que o Srupo de medicamentos utilizados para
intubagio orotraqueal se ia aos demais

poucos laboratérios nacionais s&0 responsavels por sua produgo. Assim, o DAF
realizou uma anélise do quantitativo pelos

nacionais, entre os anos de 2017 a 2019, cmxando os dados com a estimativa
de demanda i pelas de Saude,

CONASS. Comd referéncia utiizou-s6 0 ano de 2019, no qual observou-se maior
producdo em relagdo aos demais anos. Os dados apontaram que a indistria
nacional ndo conseguiria atender a demanda que se prospectava. Dos 14 itens
avaliados apenas 3 tinham sido produzidos em 2019 em quantidade suficiente
para atender a nova estimativa de demanda apresentada pelos estados. Desta
forma, a partir dessa andlise e considerando a relevancia clinica do
medicamento na manutencdo da vida dos pacientes acometidos, foi priorizado
de forma tripattite (MS, CONASS e CONASEMS) o monitoramento e
disponibilizagéo de medicamentos para intubagdo orotraqueal.

MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL NO
CONTEXTO INTERNACIONAL
12.1. Preliminarmente, desde o inicio da disseminacdo do SARS-CoV-2 o
cenério mundial foi marcado por incertezas. Varias frentes de atuacdo foram
criadas, incentivo & pesquisa, ampllagao da capacidade pmdutwa de insumos

. de protecdo



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/mapeamento-da-producao-e-abastecimento-da-heparina
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/mapeamento-da-producao-e-abastecimento-da-heparina

individual (EPD), ilizagdo de medi imento de
novos férmacos, vacinas, até o de (drug
Tepositioning) foram alguma estratégias Utilizadas na resposta a0 Surto em
busca de maneiras de controla-lo.

12.2. No que tange os medicamentos para intubacio orotraqueal, tem-se
que estes pertencem a um nicho extremamente especifico do mercado
farmacéutico mundial. Tamanha a sua especificidade, que em setembro de
2018, periodo pré-pandemia, a American Society of Anesthesiologists relatou as
autoridades competentes a escassez de medicamentos anestésicos no pais
estadunidense?.

12.3. Devido a sua importdncia para a sociedade, as associagdes e a
sociedade civil americana, dos hospitais (American Hospital Association), de
anestesiologistas (American Society of Anesthesiologists), oncologia clinica
(American Society of Clinical Oncology), dos farmacéuticos do sistema de satide
(American Society of Health-System Pharmacists), e o instituto de praticas de
medicacdo segura (Institute for Safe Medication Practices) divulgaram as
propostas 5 com sugestdes para solugdes regulatérias, legislativas e de
mercado para conter a escassez de medicamentos anestésicos, com vistas do

orgao regulador do pais, a Food and Drug jon (FDA) e
Accountability Office (GAO).
12.4. Em um periodo ainda pré-pandémico, em 11 de janeiro, de 2019,

American Society of Anesthesiologists, encaminhou um informe a FDA com uma
lista de medicamentosanestésicosem falta na rede de tratamento do pais®,
demonstrando que a falta desses medicamentos apresenta um contexto
histérico.

12.5. Adentrando no contexto pandémico, no inicio de 2020, conforme
relatado pela European University Hospital Alliance, o manejo clinico aumentou
drasticamente, em nivel mundial, as prescricdes dessa classe de medicamentos,
acarretando uma falta global”. A busca por esses medicamentos foi acentuada
com o aumento da ocupacio dos leitos. Houve, ainda, uma competicio na
aquisicdo esses medicamentos por parte dos paises, independente da sua
posicio no mundo, uma vez que os fomecedores ndo conseguiam Suprir a
demanda®.

~ DO HISTORICO ACERCA DOS MEDICAMENTOS
PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT) DE USO HOSPITALAR
UTILIZADOS PARA O COMBATE A COVID-19

13. EXCEPCIONALIDADE NA AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS PARA
INTUBAGAO OROTRAQUEAL (IOT)

13.1. No ano de 2020, uma nova cepa da familia dos coronavirus foi
identificada, apés o surgimento de casos de pneumonia, entre o final do ano de
2019 e inicio de 2020, com causas desconhecidas, na cidade de Wuhan, capital
da provincia de Hubei, na China. Em janeiro de 2020, cientistas iniciaram as
pesquisas e 0 novo coronavirus recebeu, inicialmente, a nomenclatura
tempordria de 2019-nCoV, até ter o nome oficial definido como Sars-CoV-2, que
significa “sindrome respiratoria aguda grave - coronavirus 2”. A Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) definiu a doenca respiratéria provocada pela infecgdo
do novo coronavirus como "covid-19", que resulta das palavras “corona’; "virus”
e “doenga” com indicagdo do ano em que surgiu (2019)

13.2. Quando causam infecdes brandas, os sintomas da Covid-19 se
assemelham aos de resfriados e gripes, como espirros, tosse, coriza e febre
Entretanto, as infecgdes mais severas podem desencadear pneumonia,
insuficiéncia respiratéria aguda, lesdes pulmonares e até obito. Diante dessa
identificagdo, a OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, Emergéncia em Satide
Publica de Importancia Internacional devido ao novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Com o alto indice de disseminagdo, medidas iniciais de controle foram
determinadas por autoridades, mas rapidamente o coronavirus se espalhou por
outros paises e continentes ao redor do globo, torando-os novos epicentros da
Covid- 19.

13.3. c a Go da OMS e a da doenca, no
Brasil -se_que ia esforcos de todo o Sistema
Unico de Saude (SUS) para a identificagio da etiologia dessas ocorréncias e
adogdo de medidas proporcionais e restritas aos riscos; e a necessidade de se
estabelecer estratégia de acompanhamento da populagio nacional e de
estrangeiros que ingressam no pais; o Ministério da Satde (MS), por meio da
Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, declarou Emergéncia em Satde
publica de importancia_Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana
pe\a novo coronavirus (2019-nCoV).

0 Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos

(DAF/SCT!E/MS), que ¢ parte integrante da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia,

Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE), do Ministério da Saude

(MS), desde o inicio da pandemia no Brasil também tem atuado, no ambito de

suas competéncias, para reduzir a mortahdade causada pelo novo coronavirus,
o

por meio de agdes para o de
1tos e insumos é paraa é
13.5. Ressalta-se, portanto, as competéncias atribuidas a este

Departamento, de acordo com o art. 31 do Anexo I do Decreto n° 9.795, de 17
de maio de 201

L Subsidiar a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e Insumos
Estratégicos em Saide na formulagdo de polticas, dretrizes e metas para as
s temas estratégicos necessdrios & implementacdo da Politica
Nocional de Satide no Amblto d suas competancias;
1. Formuar, implementar e coordenar @ gestdo das Politicas Nacionals de
dssisténcla  Farmacéutica e de  Medcamentos, nciisve sangue,
6 partes integrantes da
Poltica Nacional de Saude, observados o5 orinciois & a5 chatrizes 6o SUS;

I Prest para cidade
gerencla/ e aperaclona/ s | Eetados, do Distrto Federal o o Wi pos no
mbito de suas competéncias;

IV. Coordenar a organizacéo e o desenvolvimento de programas, projetos e
agdes em dreas e temas de abrangéncia nacional no ambito de suas
campetenmas

Orientar, promover e coordenar a organizacéo da assisténcia
armacéutica, nos diferentes niveis da atencdo & salde, observados os
prmclp)us e as diretrizes do SUS;
VL Programar a aquisicdo e a distribuicdo de insumos estratégicos para a
satde, em particular para a assisténcia farmacéutica, em articulaco com o
Departamento de Logistica em Sade da Secretaria-Executiva;
VIL Propor acordos e convénios com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios para a execuco descentralizada de programas e projetos
especiais no dmbito do SUS no 4mbito de suas competéncias;
VI Orientar, capacitar e promover acdes de suporte aos agentes
envolvidos no processo de assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos
em sade, com vistas & sustentabildade dos programas e dos projetos no
ambito de suas competéncias;
Ix. Elsborar e acompanar a execus o de programas e projetos relscionados
4 producdo, & aquisicio, & distribuicdo, & dispensacdo e a0
medicamentos no mbito do SUS; e
X Coordenar a implementagdo de acbes relacionadas com assisténcia
farmacéutica e mbito dos Programas  de
e Farmncisses s Mimeririo e Saide,
13.6. Assim, as agbes desenvolvidas no &mbito do DAF/SCTIE/MS s&o
direcionadas, primordialmente, para a assisténcia farmacéutica permanente e a
continua aplicagio dos recursos nesta area com o objetivo de fortalecimento do
SUS. No &mbito deste Departamento, os medicamentos e insumos s&o
ofertados por meio do Programa Farmécia Popular e dos componentes que s3o:
o Componente Basico da_Assisténcia Farmacéutica (CBAF), o Componente
Estratégico da F ica (CESAF) e o C
da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). Dessa forma, o DAF/SCTIE/MS tem sido um
departamento estratégico e atuante nas agbes desenvolvidas para o
enfretamento da pandemia no Brasil, em cooperacio permanente com a
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS), com a Secretaria de Atengdo
Especializada & Salde (SAES/MS), com o Departamento de Atengdo Hospitalar e
Urgéncia (DAHU/SAES/MS), com o Departamento de Logistica em Salde
(DLOG/SAA/MS), com a Secretaria Executiva (SE/MS), com a Assessoria de
Assuntos Intermnacionais de Salde (AISA/MS) e com a Diretoria de Integridade
(DINTEG/MS).

13.7. Com a publicagdo da Portaria n® 188 que declarou Emergéncia em
Satde Publica de importancia Nacional (ESPIN), destaca-se o estabelecimento
do Centro de Operagies de Emergéncias em Salde Publica (COE-nCov)
inicialmente sob a responsabilidade da SVS/MS, com as seguintes competéncias
destacadas no Art. 30:

L Planejar, organizar, coordenar e controlar as medidas a serem empregadas
durante a ESPIN, nos termos das diretrizes fixadas pelo Ministro de Estado da
Sadde;
IL. Articular-se com os gestores estaduals, distrital e municipais do SUS;
HIL._ Encaminhar ao Ministro de Estado da Saiide relatdrios técnicos sobre a
ESPIN e as acdes administrativas em curso;
IV. Divulgar & populago informagaes relativas & ESPIN; e
V. Propor, de forma justificada, ao Ministro de Estado da Satde:
a. 0 acionamento de equipes de satde incluindo a contratacio
tempordria de profissionais, nos termos do disposto no inciso II
do caput do art. 2° da Lei n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993;
b. A aquisicdo de bens e a contratagdo de servigos necessarios
para a atuagéo na ESPIN;
c. A requisicio de bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, nos termos do inciso XIII do caput do art. 15
da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; e
d. 0 encerramento da ESPIN.
Destaca-se que Portaria n° 188 foi atualizada pela Portaria n® 3190
de 25 de novembro de 2020 e que o Decreto 10.697, de 10 de maio de 2021,
criou a Ext a Covid -19 para exercer a
funcio de representante do Mlmsteno da Satde na cuurdenagau das medidas a
serem executadas durante a emergéncia de salde publica de importancia
nacional decorrente do coronavirus ( Covid-19).

13.9. Destarte, é consabido que, em decorréncia da pandemia, ocorreu um
aumento demasiado do nimero de internacdes, principalmente nas unidades de
terapia intensivas (UTI). Este aumento de pacientes nas UTI, precisando ser
entubados, culminou em um aumento da demanda por medicamentos utilizados
nesse processo, como anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares e
agentes adjuvantes, dentre outros, o que, por sua vez, acarretou faltas
pontuais em hospitais, com risco potencial de afetar o abastecimento da rede
de todo o pais.

N Diante disso, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS), no dia 08 de junho de 2020, enviou ao Senhor Ministro
Interino de Estado da Salde, Senhor Eduardo PazueHo, o Oficio n. 0163/2020'
CONASEMS, datado de 20 de maio de 2020, manifestando preocupacio quanto a
oferta e de no ambito do SUS,
especialmente no contexto da pandemia da Covid -19, sobretudo diante do
aumento do consumo e escassez no mercado mundial, agravado pelo impacto
aerado pelo cambio de moedas estrangeiras. Relatou-se ainda as dificuldades




na aquisicio de medicamentos por parte dos municipios, em especial de
medicamentos de uso no dmbito hospitalar no manejo de pacientes portadores
de Covid-19 com quadro critico que necessitavam de ventilagio mecanica, como

por exemplo, sedativos, na sedagfio e relaxantes
musculares, que compdem a relagio de farmacos do chamado “kit intubacao”.
13.11.  No dia 09 de junho de 2020, o CONASEMS encaminhou a este

Ministério o Oficio n. 0179/2020- CONASEMS, referindo-se ao Oficio n.
33/2020/CIB/SP referente a solicitagdo de apoio para recompor os estoques de
medicamentos utilizados em intubacdo nos hospitais que possuiam leitos
destinados ao enfrentamento da Covid -19.

3.12.  Dessa forma o Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
(CONASS) conjuntamente com o CONASEMS passaram a mfom\ar a0 MS quanto
ao comprometimento de estoques de at
dos pacientes acometidos pela Covid-19, como “sedativos, adjuvantes na
sedagdo e relaxantes musculares”, situacio que, segundo informaram, “atinge o
conjunto dos estados”, “em funcdo da indisponibilidade de alguns produtos no
mercado nacional”; e “preocupagio quanto a oferta e disponibilidade de
medicamentos_utilizados no ambito d o SUS, especialmente no contexto da
pandemia da Covid-19". O CONASS, por sua parte, solicitou o apoio do MS, na
citada situacio emergencial, para garantir o abastecimento desses itens, “seja
por meio de negociacdo/aquisicio centralizada ou promovendo logistica de
remanejamentos emergenciais”. O CONASEMS requereu “acSes urgentes desta
pasta para intensificagio da regulagdo do mercado e uma articulagdo forte com
0 setor farmacéutico para que possamos ter acesso garantido e a oferta regular
e sustentada dos tratamentos”.

13.13.  Embora a selecio, aquisicio e distribuicio de medicamentos

ésicos, sedativos, es e agentes adjuvantes,
dentre outros, utilizados pelos  hospitais de referéncias nos planos
de contingéncia para o combate & Covid-19 sejam de responsabilidade dos
demais entesou dos proprios hospitais, diante desse cendrio, o MS iniciou
tratativas com os principais atores institucionais e o setor produtivo para
identificar os possiveis problemas que estariam contribuindo para o risco de

desses e discutir solugBes resolutivas.

13.14.  Nesse sentido, a fim de identificar e solucionar possiveis ameacas
de satde publica decorrente do
coronavirus, foram realizadas reunides entre representantes do MS, do
Ministério da Defesa (MD), das des das industri éuticas e de
empresas farmacéuticas  que detém a maioria dos registros desses
medicamentos junto & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

13.15. O MS, por intermédio do DAF/SCTIE/MS, a partir da realizacio de
reunifes em parceria com o MD, representantes das associagdes da indistria
farmacéutica nacional e alguns laboratérios farmacéuticos produtores desses
medicamentos, e com base nas informagdes dos proprios fabricantes, verificou a
auséncia de p ao Insumo F: dutico Ativo(IFA) para a
produgio dos medicamentos, porém. identificou um aumento expressivo da
demanda de medicamentos. Nesse aspecto, as empresas farmacéuticas
informaram o aumento de sua capacidade de produgdo para o atendimento da
nova demanda, destacando que o reflexo desse aumento poderia n3o ser visto
imediatamente, mas ao longo dos meses de junho e julho de 2020.

13.16.  Nesse sentido, a ANVISA se comprometeu a realizar as seguintes
acdes: mmmw o tempo de anélise da excepcionalidade de importacdo de
to o da em sadde piblica

com embalagem < bula em outro idioma; ndo expedir autorizagio de exportacio
de medicamentos e diminuir o tempo de liberagio de carga no processo de
importacao.

13.17.  Além das reunides para diagnosticar as possiveis ameagas, foi
realizado em 18 de junho de 2020 encontro entre o MS, ANVISA, CONASS,
Procuradoria-Geral da Republica (PGR), Ministério Publico do Distrito Federal e
Territérios (MPDFT), Conselho Nacional do Ministério Piblico (CNMP), CONASEMS
e Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos (SINDUSFARMA). A reunido

discutiu sobre a falta dos 0s e 0 encontro pi foi para buscar
solugbes para a situacdo de emergéncia declarada pelo CONASS e CONASEMS.
13.18.  Nesse encontro o representante do CONASS informou que o

levantamento relacionado a demanda, que havia sido apresentado
anteriormente ao MS na dltima reunido entre representantes do MS, do
Ministério da Defesa (MD), das das icas e de
empresas farmacéuticas, jé& estava desatualizado, tendo alguns estados
sinalizado o possivel recrudescimento do iminente desabastecimento dos
estoques em 7 (sete) dias, contados da data da reunido de 18 de junho. Nesse
sentido, aquele disse que encaminharia ao DAF/SCTIE/MS uma nova relagéo dos
medicamentos utilizados no tratamento de pacientes acometidos pela Covid -19
em ambiente hospitalar, concentrando a informagdo da demanda, de modo a
organizar a informagdo dos dados de consumo e a cobertura dos estoques.

13.19.  Em seguida, o MS responsabilizou-se por realizar o Sistema de
Registro de Precos para realizar licitagio na modalidade pregao eletronico do
tipo menor preco, com a possibilidade de participagio dos estados, suas
capitais e o Distrito Federal, considerando-se o consumo para o periodo de 60
(sessenta) dias a partir da lista atualizada apresentada pelo CONASS. O MS
também se comprometeu a verificar junto a Organizacdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) quais medicamentos da lista do CONASS poderiam ser adquiridos
e seus respectivos prazos de entrega.

13.20. A ANVISA, por sua vez, responsabilizou-se por enviar oficios, as
industrias farmacéuticas produtoras dos medicamentos listados pelo CONASS,
solicitando as seguintes informages: quantidade de cada produto entregue nos
Gitimos 7 (sete) dias, identificada por entidade publica ou Secretaria de Saude
estadual ou municipal que comprou/recebeu; quantidade de cada produto a ser
entregue nos proximos 15 (quinze) dias, contados do dia 18 de junho,
identificada por entidade publica ou Secretaria de Salde estadual ou municipal
que comprou/receberd; auséncia de vendas ou entregas ao setor publico.

13.21.  Posteriormente, em reunido realizada em 19 de junho entre o MS e a
ANVISA, realizou-se apresentacdo e discussdo acerca de levantamento realizado
junto aos fabricantes referente as vendas/entregas de medicamentos utilizados
no processo de intubacdo, 9 realizadas (iltimos 7 dias) e futuras (15 dias
seguintes). Foi apresentado um panorama por laboratério e quantitativos
empenhados e entregues nos 7 (sete) dias anteriores a reunido feita com a PGR
e dos quantitativos empenhados com entregas a serem realizadas no periodo
dos 15 dias seguintes, por medicamento e local de entrega. Esses dados
estavam de posse da Quarta Diretoria da ANVISA e sob sigilo, principalmente
no que diz respeito aos precos de vendas. A ANVISA relatou, conforme dados
mostrados, que o parque nacional vinha se adaptando & producio desses
medicamentos.

13.22.  No dia 22 de junho, o CONASS enviou uma planilha com dados
compilados do consumo médio mensal (CMM) dos estados e Distrito Federal e o
tempo de cobertura dos medicamentos usados no SUS, chamados "Kit de
intubacio", para os doentes com a covid-19, complementando as informacdes
dos estados do Rio de Janeiro e de Mato Grosso do Sul no dia 23 de junho de
2020, A partir dos dados informados pelo CONASS, constatou-se que haviam
estados com estoques zerados e outros com cobertura de medicamentos para
apenas 3 (trés), 4 (quatro), 5 (cinco) dias, por exemplo. De um modo geral os
estoques apresentavam-se em situades criticas.

1323 Alnds, oo dia 23 de funho, representantes do MS, da OPAS, do
CONASS, do CONASEMS e da ANVISA reunido para

critérios de clegibilidade ou pré-qualificacso que poderism Ser usados para a
aquisicio desses medicamentos via OPAS. Apés algumas discussbes e
esclarecimentos, este Departamento ficou incumbido de enviar & OPAS a lista
dos medicamentosa serem adquiridos, de acordo com a lista enviada pelo
CONASS e a média do consumo mensal com base nas informagdes trazidas pelo
CONASS nos dias 22 e 23 de junho.

13.24.  No dia 24 de junho, o levantamento realizado pela ANVISA,
constituido de planilha e do Oficio n® 255/2020/SEI/GADIP-DP/ANVISA, foi
disponibilizado, pela Quarta Diretoria da ANVISA, para acesso externo pelo SEI -
ANVISA, acessados por meio do link enviado por mensagem automética do
sistema. O acesso foi concedido ao DAF/SCTIE/MS pelo periodo de 30 (trinta)
dias, tendo a ANVISA reiterado o sigilo.

13.25.  Ademais, considerando as informagdes que foram encaminhadas pelo
CONASS, no sentido de que havia estados com estoques zerados, com cobertura
de medicamentos para apenas 3 (trés), 4 (quatro), 5 (cinco) dias e/ou em
situagdes criticas, além de iniciar os tramites para a realizagio do pregao
eletrdnico com Intengdo de Registro de Precos (IRP), o MS, apds consulta a
laboratorios  farmacéuticos quanto as suas capacidades produtivas de
medicamentos a serem utilizados no tratamento a Covid-19, requisitou
administrativamente 10 poniveis até 30 de junho
de 2020, sem abranger, contudo, edicomentos cuja producio estivesse
comprometida e destinada ao atendimento de contratos diversos, celebrados
previamente a requisicao.

13.26.  Diante desse contexto, com vistas a auxiliar na regularizacdo do
abastecimento dos medicamentos utilizados no processo de intubacio de
pacientes com covid-19, o DAF/SCTIE/MS apoiou & SAES nos processos de
aquisicdo dos medicamentos chamados “kit Intubag&o”, listados abaixo:

I Requisigio administrativa de estoques excedentes das empresas que
operam o mercado do setor farmacéutico no pais, sem abranger, contudo,
medicamentos cuja producdo esteja comprometida e destinada ao
atendimento de contratos diversos, no dmbito do setor piblico e privado,
celebrados previamente & requisiao.

II. Elaboragéo de Minuta de Oficio ao Governo do Uruguai solicitando

medicamentos do KIT Intubagdo - "Operag&o Uruguai”;

1L Solicitagéo de cotacéo de precos para aquisigio de medicamentos do "Kit

Intubagdo” por meio da Organizacio Pan- Americana da Salde (OPAS); e

1v. Elaboragdo de TR e Justificativa para permitir processo licitatorio via

Ppregéo eletrénico por SRP, para a adesdo de estados, capitais e DF.
ESTRATEGIAS REALIZADAS PELO MS ACERCA DOS

MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT) DE USO
HOSPITALAR UTILIZADOS PARA O COMBATE A COVID-19 NO ANO DE 2020
14.1. No que se refere ao aumento da demanda por medicamentos como
anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares e agentes adjuvantes,
dentre outros, em decorréncia do aumento da disseminago do novo coronavirus
nos estados brasileiros e do crescente aumento da necessidade de intubacdo
orotraqueal (IOT), foi identificada a ocorréncia de problemas relacionados ao
abastecimento desses medicamentos em diversos hospitais.

14.2. Nesse contexto, embora a selegdo, aquisicéo e distribuicio de
i ésit i e

agentes adjuvantes, dentre outros, utilizados pelos hospitais de
referéncias, sejam de responsabiidade dos entes federados ou dos
proprios hospitais, em meados de junho de 2020, quando o MS tomou
cor o do risco de desses realizou,
com o apoio do Ministério da Defesa (MD), tratativas junto 4 Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Camara de Requlacio do Mercado de




Medicamentos (CMED), Procuradoria Geral da Repiblica (PGR), Conselhos
Nacionais de Secretérios de Salde (CONASS) e de Secretarios Municipais de
Saide (CONASEMS), laboratérios farmacéuticos nacionais e entidades
representantes, para identificar os possiveis problemas que estdo contribuindo
para a dificuldade de aquisicdo dos medicamentos em questao.

14.3. Assim, considerando o cendrio de 2020 e a falta de oferta suficiente
para suprir, no tempo devido, os estoques dos estados e do DF, como forma de
auxiliar na manutenco dos estoques desses medicamentos em todo o pais, o
MS implementou acdes estratégicas, destacando-se as seguintes:

14.3.1.  Requisigio administrativa;

14.3.2.  Realizagio dos Pregbes Eletrnicos (SRP) n° 110/2020 e
n® 124/2020, pelo Sistema de Registro de Precos;

3.3.  Aquisigio por meio da Organizagio Pan-Americana da
Saude (opas).

14.3.4. i de Gri
por intermédio do MRE

14.3.5. Acordo tripartite Rio-Sul (Satde Suplementar - Rede
imed-Rio) - 40 de i P ;

D'ORe
14.3.6. isicio as emps de registro de
i a i oes sobre a i ),
impe do e distribuicdo de
14.4, Cumpre esclarecer que os medicamentos necessarios para as

referidas acdes foram definidos com base em lista apresentada pelo CONASS,
em articulacio com o CONASEMS, apresentados quadro abaixo:

Atracurio besilato, 10 mg/mL, solucdo injetavel Ampola 2,5 mL
Atracurio besilato, 10 mg/mL, solugao injetavel Ampola 5 mL
Atropina sulfato, 0,25 mg/mL, solugao injetavel Ampola 1 mL
Cetamina, cloridrato 50mg/mL Ampola 10 mL
Cisatractrio besilato, 2 mg/mL, solugao injetavel Ampola 5 mL
Cisatractirio besilato, 2 mg/mL, solugao injetavel Ampola 10 mL
Dexmedetomidina cloridrato, 100 mcg/mL, solugao Ampola 2 mL
injetavel
Dextrocetamina cloridrato, 50 mg/mL, solugao injetavel Frasco 10 mL
Diazepam,5 mg/mL,solugdo injetavel Ampola 2 mL
Epinefrina, 1mg/mL, solugo injetavel Ampola 1 mL

Etomidato, 2 mg/mL, solugio injetavel Frasco-Ampola 10

mL
Fentanila, sal citrato, 0,05 mg/mL, solucdo injetavel Frasco-Ampola 10

ml
' idol, 5 mg/mL, solugao injetavel Ampola 1 mL
Lidocaina cloridrato, 2%, injetavel F’a“”":nT‘m‘a 20
Midazolam, 5 mg/mL, injetével Frasco-Ampola 10
Morfina, sulfato, 10mg/mL, solucio injetavel Ampola 1 mL
Naloxona cloridrato,0,4 mg/mL, solugao injetavel Ampola 1 mL
Norepinefrina, 2 mg/mL, solucdo injetavel Ampola 4 mL
Propofol, 10 mg/mL, emuls&o injetavel F'a““":“Tp"‘a 20
Propofol, 10 mg/mL, emuls3o injetavel Frasco 100 mL
Rocurdnio brometo, 10 mg/mL, solucdo injetavel Ampola 5 mL
8nio cloreto, 100 mg, injetavel Frasco-Ampola
15. REQUISICOES ADMINISTRATIVAS (NUP 25000.081981/2020-
61)
151, Destaca-se que as requisicies administrativas foram realizadas

pelas autoridades competentes no ambito do MS, sendo inicialmente o DLOG e
posteriormente a SAES.

15.2. Apés a efetivagio das requisicdes administrativas, o DAF/SCTIE/MS
atuou na realizaggo do monitoramento das entradas dos medicamentos
adquiridos no Sistema de Administragio de Material/Medicamentos (SISMAT) e,
na elaboragio e no envio das pautas para as Unidades Federativas (UF).

15.3. Em relacio as pautas de distribuicio dos medicamentos, sdo
elaboradas com base nas informagdes trazidas pelo CONASS, atualizadas
semanalmente, sendo priorizados os estados com coberturas mais criticas para
cada tipo de eram por este
Departamento com validagdo nas reunies de Ponto de Controle que aconteciam
diariamente, com participagio da Secretaria Executiva (SE/MS), SAES/MS,
DLOG/SAA/MS, COE-covid-19, CONASS e CONASEMS. Posteriormente, as pautas
passaram a ser elaboradas pela SAES/MS e enviadas para o DAF/SCTIE/MS, que
realizava ajustes de fator de embalagem e insercdo das pautas no SISMAT para
envio as UF. Atualmente (2021), as acdes séo realizadas pelo DAF.
15.4. Portarias do Ministério da Salde que regulamentaram a requisicdo
em 2020:

15.4.1.  Portaria n® 476, de 23 de margo de 2020: Delega competéncia ao

Diretor do Departamento de Logistica em Salde do Ministério da Saude,

para realizar requisicdo de medicamentos;

15.4.2.  Portaria N° 1.950, de 4 de agosto de 2020: Delega competéncia

ao Secretario de Atencdo Especializada a Salde, do Ministério da Satde,

para realizar requisicdo de medicamentos, revoga P RT 476/2020.
16. PREGOES ELETRONICOS (NUP 25000.090128/2020-30;
25000.116006/2020-81)
16.1. O MS iniciou processo licitatério, na_modalidade de Pregdo
Eletrénico, por meio do NUP: 25000.090128/2020-30, para a aquisicio de
medicamentos necessarios ao enfrentamento da Emergéncia em Satde Piblica
de do coronavirus, pelo Sistema de
Registro de Precos (SRP), com o objetivo de viabilizar melhores condigdes de
compra pelos estados e suas capitais, bem como dar suporte emergencial, de
forma_excepcional, a partir da aquisicio pontual de itens estratégicos para

forneci imediato as mais criticas, de modo a recompor os seus
estoques.
16.2. A definigio da lista de medicamentos, deu-se com base nas

informagdes encaminhadas pelo CONASS, a saber: medicamentos de uso
hospitalar utilizados em pacientes com covid-19; consumo médio mensal (CMM);
e a cobertura em dias. O quantitativo foi calculado considerando o consumo
estimado para 60 dias, mediante a aplicacio da seguinte férmula f;.

f; = CONSUMO MEDIO MENSAL X 2

16.3. Cumpre registrar que o medicamento Cetamina, cloridrato 50 mg/mL,
constante da lista apresentada pelo CONASS ndo possui registro ativo na
ANVISA. Por essa razdo, ndo foi objeto do registro de preco. O quantitativo
referente a esse medicamento foi acrescido a0 quantitativo do medicamento
Dextrocetamina, cloridrato 50 mg/mL, por possuirem a mesma finalidade.

16.4. Informa-se que o Pregdo Eletrdnico (SRP) n° 110/2020 foi
homologado em 12/08/2020. Dos 21 (vmte e um) medicamentos licitados, 8
(oito) foram para as 2 (dois) no quantitativo
demandado e os demais em quantitativo inferion, no correspondendo a mais do
que 30% do Ressalta-se que 0s s&o de do
DLOG deste Ministério.

16.5. Assim, foram adjudicados os seguintes itens:

Itens Adjudicados

Atraciirio besilato, dosagem 10 mg/mL, ampola 2,50 ml, indicacao solugao
injetavel.

Empresa: Cristalia produtos quimicos Ltda.

Atracirio besilato, dosagem 10 mg/mL, ampnla s ml, indicacao solugao injetavel
Empresa: Cristdlia produtos quimicos

100 mcg/ml, forma farmacéutica
solugso injetavel
Eurofarma L 6rios S.A. e Cientifica Médica Hospitalar Ltda.
Epinefrina, dosagem 1mg/mL, uso solucdo injetavel
Empresa: Comercial Valfarma Eireli.
Etomidato, dosagem 2 mg/mL, apresentacao solucao injetavel
Empresa: Cristalia produtos quimicos farmacéuticos Ltda.
ntanila, apresentacao sal citrato, dosagem 0,05 mg/mL, indicacao solugao
etavel
Empresa: Cristalia produtos quimicos Ltda
Morfina, apresentacdo sulfato, concentracio 10mg/mL, forma farmacéutica
solugdo injetavel
Empresa: Cristalia produtos quimicos farmacéuticos Ltda.
Suxameténio cloreto, dosagem 100 mg, indicacéo injetavel
Empresa Blau F:

artir desse Pregdo foram firmadas as Atas de Registro de Preco
(ARP) n® 97/2020, 98/2020, 99/2020, 100/2020 e 101/2020, com vigéncia de 12
(doze) meses, no prorrogéveis, contemplando esses 8 (oito) itens adjudicados.
Durante o periodo de vigéncia, o MS e os entes participantes (27 SES, 18
capitais/SMS e 4 hospitais) que registraram a intencdo de Registro de Preco
(IRP) poderéio realizar as contratagdes dos quantitativos registrados nas ARPs.

16.7. Ademais, foi iniciado um novo processo licitatério para o registro de
preco, Pregao Eletromoo (SRP) n°® 124/2020, contemplando os itens que
foram e os que no Pregao Eletrdnico -

SRP no. 110/2020 (19 itens), nos mesmos quantitativos propostos, NUP:
25000.116006/2020-81. Nesse sentido, 25 SES, 9 Capitais/SMS e 2 hospitais
registraram a intencéio de Registro de Preco (IRP) no novo certame. Informa-se,
ainda, que o edital do Pregdo Eletronico (SRP) n° 124/2020 foi publicado no
Didrio Oficial da Unio (DOU), em 09 de outubro de 2020, tendo sua
homologacdo em 12 de novembro de 2020. As atualizagdes referentes ao Pregdo
Eletronlco (SRP) n© 124/2020 podem ser acompanhadas através do site:
www.comprasnet.gov.br.

16.8. Complementarmente,  informa-se que de 19  (dezenove)
medicamentos_licitados, 15 (quinze) foram adjudicados para as empresas
vencedoras, 03 (trés) no quantitativo demandado e os demais em quantitativo
inferior, correspondendo de 1 a 90% do solicitado, a depender do item. Abaixo
encontra-se a tabela dos itens adjudicados:

Ttem igao/| ificaca p a
Adjudicado para: L io Teuto
rasileiro S.A

2 mg/mL, solugdo injetavel
Adjudicado para: Cristalia Produtos



http://www.comprasnet.gov.br/

s Quimicos Far
judi para: Blau F:

Ampola 10 mL

Fentanila, sal citrato, 0,05 mg/mL, solucdo
injetavel

Adjudicado Para: Hipolabor Farmaceutica

Ltda
Adjudicado Para: Laboratorio Teuto

10 i
Brasileiro 5.A

Adjudicado para: Uniao Quimica

Farmaceutica Nacional S.A

Ampola 10 mL ou Frasco 10
mL

[ 5 mg/mL, solucdo injetavel
1" Adjudicado para: uniao quimica

ica nacional S.A Ampola 1 mb
Lidocaina cloridrato, 2%, injetavel*
Adjudicado para; Multfarma Comercio E
Ltd
12 [ Adjudicado para: Hypofarma Instituto Be Frasco 20 ml

E Farmacia Ltda

5 mg/mL, injetavel
Adjud\cado para: Uniao Quimica
ica Nacional S.A

15 [ Aduiicado pare; Laboratora Tests | ATPOI3 10 L ou Fresco 10
rasileiro S.A
Morfina, Sulfato, 10mg/mL, Soluggo
Injetével
14 Adjudicado para: Cnstaha Pmdutos Ampola 1 mL

Quimicos Farr

Naloxona cloridrato,0,4 mg/mL, so\ugao
injetavel

15 Adjudicado para: Hipolabor Farmaceutica Ampola 1 mL

Ltda

2 mg/mL, solugdo injetavel
Adjudicado para: Hipolabor Farmaceutica
Ltda
16 Ad]udlcado para: Hypofarma Instituto De Ampola 4 mL
E Farmacia Ltda
Propofol 10 mg/mL, emulsdo injetavel
Adjudicado para: Cristalia Produtos
Quimicos Farmaceuticos Ltda Ampola 20 mL ou Frasco 20
17 Ad]ud\cado para: Uniao Quimica mL ou Seringa 20 mL
ica Nacional S A

Rocuronlo brometo, 10 mg/mL, solugdo

injetavel
19 [Adjudicado para: Onco Prod Distribuidora De Frasco 5 mL
“Sem vasoconstrictor
OR MEIO D; CAo DA
SAUDE OPAS EM 2020 (NUP 25000.! 090938/2020—96)
17.1. A aquisicio, por meio da Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS/OMS), de sedativos,

neuromusculares e agentes adjuvantes, dentre outros, necessarios ao
enfrentamento, pelos demais entes federados, da emergéncia em satde publica
de mteresse nacional decorrente do coronavirus (Covid-19) foi realizada
da do (RDC) n° 203, de 26 de dezembro de
2017, cujas |mporta§oes s&0 autorizadas em cardter de excepcionalidade.
17.2. A medida que a OPAS/OMS enviava as estimativas de precos, o
DAF/SCTIE/MS realizava a conferéncia dos dados para verificar quais itens eram
viaveis para prosseguir com a Ordem de Compra (Purchase order).
17.3. Para essa definicdo, foram adotados dois critérios: i) valor do
produto menor que o valor maximo registrado na Camara de Regulagio do
Mercado de Medicamentos (CMED) e prazo de entrega em até 8 (oito) semanas,
ap6s emissdo da ordem de compra.
17.4. Em decorréncia das legislagdes vigentes, o ente piblico ndo pode
adquirir medicamentos com valor acima do teto registrado na CMED. Portanto,
todos os itens que apresentaram cotagdo superior ao teto da CMED foram
descartados da autorizacio para emissio das Ordens de Compras.
17.5. Quanto ao prazo para a entrega, considerando a urgéncia no
recebimento dos produtos, que possuiam a finalidade de utilizacdo imediata,
foram considerados os medicamentos cujas estimativas de entrega eram
inferiores a 8 (oito) semanas, apés a emissdo da ordem de compra.
17.6. O Termo de Referéncia, acompanhado da NOTA TECNICA N°
142/2020-CGAFB/DAF/SCTIE/MS, para a aquisicdo, via OPAS/OMS, de
medicamentos para atendimento da demanda nacional por 60 (sessenta) dias,
fora encaminhado & Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos
Estratégicos em Satde (SCTIE/MS) , com a relagdo dos seguintes medicamentos
e quantitativos:

Item Medicamento Quantitativo
Cetamina, Cloridrato 50 mg/mL - 10 mL 1.951.836
Diazepam 5 mg/mL - 2 mL 1.418.378
Etomidato 2 mg/mL - 10 mL 857.266
Fentanila, Citrato 0,05 mg/mL - 10 mL 10.383.914
5 mg/mL - 10 mL 14.239.824
Morfina, Sulfato 10 mg/mL - 1 mL 7.324.614
Norepinefrina, Hemitartarato 2mg/mL (Eq. A Img/mL de
7 P! Norenioetn e ( a- 9 9.418.854
8 Propofol 10 mg/mL - 20 mL 7.600.1
9 Propofnl 10 mg/mL - 100 ml .782.434
10 i, Brometo10 mg/mL - 5 mL .447.248 |
1 Atracurio, Besilato 10 mg/ml .855.476 |
1 Atracurio, Besilato 10 mg/ml .860.486
1 ‘Atropina, Sulfato 0,25 mg/mL .235.878
1 Ci uri esilato 2mg/mL .460.408
1! Cisatracurio, Besilato 2mg/mL .171.632
1 D idi Cloridato 100 mcg/mL 1.554.248
1 D i Cloridrato 50 mg/mL 4.194.836
18 1 mg/mL 3.666.308
9 5 mg/mL 2.639.422
0 Lidocaina 20 mg/mL (2%) Sem Vi i 1.346.960
1 Naloxona, Cloridrato 0,4 mg/mL 868.552
2 uxametonio, Cloreto 100 mg 613.274
17.7. Por meio do oficio n® 1963/2020/SCTIE/GAB/SCTIE/MS, o MS solicitou

4 OPAS/OMS a cotagio de precos dos medicamentos mencionados, com base no
Termo de Referéncia. Destes 22 (vinte e dois) medicamentos cuja cotacdo foi
solicitada, apenas 7 (sete) itens foram passiveis de aquisicio, por meio de 10
fomecedores distintos, considerando os critérios adotados.

17.8. Nesse sentido, destaca-se, abaixo, os medicamentos e respectivos
itativo e i do MS:
Q (
Ketamine hcl 50 mg/mL, ampoule/10 mL 850
Noradrenaline 2 mg/mL - 4 mL 4.900
ropofol 10mg/mL 271.750
ropofol 10mg/mL 282.350
ropof mg/mL 273.830
ropofo mg/mL. 71.130
50mg sol. Inj. Ampoule- 5 ml 23.200
Noradrenaline Tartrate 2mg/mL - 4ml 46.800
Ketamine hcl 50mg/mL - 10 ml 02.230
Diazepam 5mg/mL - 2ml 50.000
5 mg/mL - 10 ml 90.000
Morphine 10 mg/mL - 1 ml 260.250
Ketamine hcl sol.inj. 50mg/mL, ampoule- 10 mL 5.000
17.9. A aquisigio de cada medicamento foi registrada como um processo

no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI). Abaixo, apresenta-se tabela com a
consolidagdes de informagdes relativas ao custo das aquisigdes.

Prego
Ordem Preco Taxa Custo *
NUP de | yedicamento | Quantidade u('bksé;;o Total Fme/::)g“m(” OPAS | Total 'rot?:?:s)
Compra (us$) (Us$) | (uss)
DIAZEPAM 5
APO20- | mg/mL,
25000.113934/20 25.544,4
Lo 000119 | AMPOULET2M | 150,000 | 0,14 | 20:92500 | 373,16 889,31 44| 134.401,65
APO20- KETAMINE
25000.119555/20( 000126 | 5OMG/ML 819.807,
1195 0126 | SoMeML | 202230 | 3,85 [779.192,19|  7.500,00  |33.115,67|%1%807 |4 316.288,37
KETAMINE
APO20- |HCL 50MG/ML,
25000.115523/20| 000119 | AMPOULE/-
s o ouLt 850 1,73 | 1.467,10 171,05 62,35 [1.700,50| 8.953,14
KETAMINE
o | LB
25000.130985/20| 000133 | spouLe/io | 5.000 | 3,57 |17.850,00 | 12.597,00 | 758,63 31200 164.207,62
20-80 60 ot 3
APO20- | MIDAZOLAM
25000.119551/20| 000127 | SMG/ML AMP 142,951,
s P o 90.000 | 1,34 [120.240,00| 17.601,00 |5.110,20 [*4%%5% | 752.638,07
APO20- | MORPHINE
25000.119552/20| 000158 | 10MG/ML 136.899,
P o N | 260250 | 037 |97.073,25| 3570100 |aa2561 1689 720.777,78
APO20- | NORADRENALT
25000.115554/20| 000119 | NE 2 MG/ML 4 | 4 999 085 | 4.179,70 487,33 177,64 [4.844,67 25.507,17
20-93 53 ML
NORADRENALT
APO20- | NE TARTRATE
25000.119525/20 300.519,
e 000827 | 2MG/ML 4ML | 5qg500 | 1,11 (27320760 g5 5100 [1161132[7G31 1.582.237,39
APO20- | PROPOFOL
25000.113937/20| 000120 | 1% SOL. IN) 448.876,
et 920 | 1o SO | 271750 | 1,28 [347.840,00 86.252,97 |14.783,20|*48,576 |2 363.333,04




APO20- | PROPOFOL
25000.126040/20| 000131 | 1% SOL. INJ
20-63 51 VIAL/20ML

282.350 1,28 |361.408,00 89.617,39

15.359,84

466.385,
23

2.455.

518,24

APO20- | PROPOFOL
25000.126034/20| 000131 | 1% SOL. INJ
20-14 53 VIAL/20ML

271.130 1,28 |347.046,40 86.056,18

14.749,47

447.852,
05

2.357.!

941,05

APO20- | PROPOFOL
25000.126046/20 | 000131 | 1% SOL. INJ
0-3. 55 VIAL/20ML

273.830 1,28 |350.502,40 86.913,16

14.896,35

452311,
o1

2.381.422,22

ROCURONIUM

APO20- 50MG SOL.

25000.115540/20 | 000122
20-70 26

IND.
AMPOULE/ | 123.200 | 2,00 |246.400,00(  29.433,80
SML

10.472,00

286.305,
80

1.507.400,04

*Taxa de cambio: 5,265

AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS DE LABORATORIOS
URUGUAIOS, POR INTERMEDIO DO MRE (NUP 25000.098581/2020-94)

18.1. 0O processo de aquisicdo de medicamentos, chamado também de
“Operagdo Uruguai” trata-se da aquisicio dos medicamentos Propofol 10 mg/mL
e Dexmedetomidina 100 mcg/mL, realizada junto & Repiblica Oriental do
Uruguai, para utilizacio em procedimentos de intubacio de pacientes
acometidos com a Covid -19. O acionamento da acio se deu a partir de
solicitaggo de apoio formulada pelos estados do Rio Grande do Sul (RS) e de
Santa Catarina (SC).

18.2. 0 MS, por meio da SAES, recebeu um pedido de ajuda dos estados
do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, para aquisicdo dos medicamentos junto
a Republica Oriental do Uruguai e distribuigio aos estados. A partir disso, a
SAES/MS coordenou reunido com a presenca de representantes da DINTEG/MS,
SCTIE/MS, Coordenagio-Geral de Demandas Judiciais em Saide (CGIUD/SE/MS),
AISA/MS, ANVISA, SE/MS, DLOG/SAA/MS e DAF/SCTIE/MS, e contou com o apoio
do MD e do MRE para implementar agies com vistas a aquisicio dos
medicamentos na Replblica Oriental do Uruguai, por intermédio da embaixada
do Brasil.

18.3. Considerando o cendrio exposto, o MS solicitou, em carater de
urgéncia, apoio da ANVISA quanto & aceleragdo dos trdmites processuais de
competéncia dessa agéncia, com vistas a autorizacio da importacio de
medicamentos. Ademais, o MS, por meio da AISA, informou ao MRE o contato
com as autoridades sanitarias da Republica Oriental do Uruguai visando a
aquisicdo de medicamentos e que, com a anuéncia informal do Ministério da
Satde Publica do Uruguai, contatou os laboratérios uruguaios ICU-VITA, LIBRA,
CELSIUS e ROEMMERS para adquirir todo o estoque imediatamente disponivel
dos seguintes medicamentos: Cisatracirio, Dexmedetomidina, Propofol 20,
Propofol 50 e Haloperidol.

18.4. Diante da resposta positiva dos laboratérios, o MS iniciou gestdes
imediatas para tratar dos aspectos logisticos envolvidos na entrega da carga.
Com a ajuda informal da embaixada do Brasil em Montevidéu, acertou-se o
possivel apoio das Forcas Armadas uruguaias para entrega das ampolas até a
fronteira, onde entdo seriam entregues a veiculo do Exército Brasileiro, apés a
liberacio da carga pelas autoridades brasileiras competentes.

18.5. Foi solicitado, ainda, o apoio administrativo do MRE para realizar o
pagamento dessa compra internacional e, em caso de resposta positiva, que
fosse a Embaixada do Brasil em Montevidéu comunicada para, por sua vez,
informar aos laboratdrios sobre as condicies de pagamento, de modo a
possibilitar a liberagdo tempestiva da carga e auxiliar este Ministério na
negociagio do preco final a ser pago. O MS solicitou também, em cardter de
urgéncia, o apoio da Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil na
liberacio da entrada dos medicamentos em suas respectivas quantidades,
adquiridos junto ao Govemno do Uruguai, informando que a medicaco seria
entregue no municipio de Jaguardo (RS).

18.6. 0 Ms solicitou ainda, em cardter de urgéncia, o apoio do MD, por
meio da Chefia de Logistica e Mobilizagdo - CHELOG, para o transporte dos
medicamentos do municipio de Jaguardo (RS) para Porto Alegre (RS) e
Floriandpolis (SC), a serem entregues nas respectivas Secretarias de Estados da
Saide. Posteriormente foi encaminhada ao Governo da Republica Oriental do
Uruguai e seu Ministério de Saude Publica a lista atualizada de medicamentos
referente & solicitado de aquisicio. A Ylista de medicamentos  inicial” havia
apenas 0s e seus quantitativos com

sido

dlsponlbllldade imediata,
18.7. Por sua vez, a “lista de medi - final” foi

base nas informages recebidas por correio eletrénico em 15 de julho de 2020,
com as alteragies dos quantitativos dos medicamentos Propofol e
Dexmedetomidina, com exclusdo do Diazepam e inclusdo do Haloperidol, com os
respectivos certificados de registro e venda dos medicamentos e a cotaco
comercial dos Praxim e D

18.8. Concomitantemente, a Diretoria Colegiada da ANVISA decidiu, por
unanimidade, autorizar a importacdo, em cardter excepcional, dos
medicamentos, determinando & Geréncia Geral de Portos e Aeroportos e
Fronteiras que i i as agdes de

aduaneiro dos aludidos medicamentos provenientes e registrados no Uruguai,
dispensando os medicamentos de anuéncia de importacdo junto a ANVISA.

18.9. O MS informou ao MRE o posicionamento da ANVISA quanto &
autorizagdo da importacio e, ainda, que foram instadas a Receita Federal do
Brasil e o Ministro de Estado da Defesa, a fim de assegurar a rapida importacio
no Brasil dos medicamentos, uma vez que se tratava de compra de cariter
emergencial e humanitario. Informou ainda quanto & negociacdo da compra dos
medicamentos ao custo total de: em Pesos [ 12.167.043,62; Délar O
277.531,90; e Real O 1.484.379,34; bem como, que o MD ofereceu apoio
logistico para a rdpida entrega dos medicamentos. Por fim, solicitou o apoio, em
especial no que diz respeito ao processamento do pagamento, de modo a
possibilitar a liberagdo tempestiva da carga, e auxiliar este Ministério na
negociagio do preco final a ser pago, ja que os valores cobrados pelos
laboratérios uruguaios estavam acima dos valores de mercado praticados no
Brasil.

18.10. O MS autorizou o recebimento na cidade de Jaguar&o/RS, dos
medicamentos comprados no Uruguai com o apoio do Embaixador do Brasil
acreditado naquele pais. Os medicamentos foram armazenados no 3° batalho
de Suprimento, tendo sido solicitado & SEMS/RS que supervisionasse a entrega
dos medicamentos & Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul. Foi
informado que no dia 17 de julho de 2020, as 23h30min, nas dependéncias do
3.0 Batalhdo de Suprimento, na presenca do seu Comandante e demais Oficias,
a o dos i pelos
servidores da Secretaria de Satide do Estado do RS.

18.11. Foi recebido informalmente o documento DIEx n° 184-CL VIII/Cmdo
do 30 Batalhdo de Suprimento (Batalhdo Marechal Bitencourt), datado de 21 de
julho de 2020, o qual informou “que esse Batalhdo recebeu em nome do
Ministério da Saude, nessa Cidade de Nova Santa Rita/RS, os medicamentos
comprados no Uruguai (...)". O MS solicitou, assim, ao Comandante da 32
Regido Militar o ateste de recebimento de medicamentos, visando a proceder a
aspectos administrativos de ressarcimento das despesas ao MRE, considerando
que o Comandante do 129 Regimento de Cavalaria Mecanizado foi autorizado a
receber os medicamentos na travessia da fronteira com o Uruguai (ateste de

) e que o C e da 32 Regido Militar procedeu a
divisBo/loteamento, transporte e distribuico dos medicamentos s Secretarias
Estaduais de Saude do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina. Também foi
solicitado ao Secretario-Geral das Relacdes Exteriores a informagéo referente ao
valor total repassado para a Embaixada do Brasil em Montevidéu; a lista dos
medicamentos adquiridos (nome, quantldade e valor, por laboratério); e as
notas fiscais obtidas dos es relativos a
pagamento de impostos e fretes, se Fosse o caco,

18.12.  Diante do exposto, tendo em vista que o MS, por intermédio da
SAES, implementou providéncias no sentido de buscar, com o auxilio do MD, os
medicamentos no Uruguai, com o apoio da embaixada do Brasil, a orientacdo
deste MS foi de ressarcimento ao MRE. O MRE informou o valor total da
aquisicdo em délar "Valor total de todos os medicamentos: USD 298.573,37.",
encaminhando as notas fiscais. Diante disso, foram dados os encaminhamentos
com vistas a realizacio do ressarcimento de despesa ao MRE em razdo da
aquisicdo de medicamentos adquiridos no Uruguai, o qual foi realizado conforme
Relatério de Pagamento de Programacio Financeira emitido pela Diretoria
Executiva do Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude, em favor da
Coordenacso-Geral de Orcamentos e Financas do Ministério das Relagdes
Exteriores.

18.13. Assim, com o objetivo de dar ampla transparéncia ao processo de
aquisicao disponibilizamos abaixo o quadro completo abaixo:

NUP Fornecedor | N ST da

Medicamento  |Quantidade

Preco
Unitario

Prego Total

Taxa

Montante
IVA

Frete

Custo Total
(Us)

Dexmedetomidina
25000.098581/2020- 100mcg/mL,
94

Ampola 2mL 1.000

usD
14,00

0015865483 Propofol
25000.098581/2020- | Laboratorio 10mg/mL, Frasco
94

Libra S.A. |0015865569| ampola 20 mL 17.787

usD
2,90

14.000,00

usp
51.582,30

usp

1.475,65 | 7.525,80

Propofol
25000.098581/2020- 10mg/mL, Frasco
94

ampla 50 mL 1.000

usD
8,20

Dexmedetomidina

15865603 | 100mcg/mL, 5.000

25000.098581/2020- | Laboratorios
94 Ampola 2mL

Celsius S.A.

usD
27,00

Propofol
10mg/mL,
ICU-VITA | 15865625 Ampola 30.080

25000.098581/2020-
o4 20mL

uyu
82,14

8.200,00

usbp

usp
366,00

usD
83.149,75

usD
135.000,00

uvu
2.470.711,04

usD

usp
00,00 | 13.770,00

USsD 0,00

usD
151.470,00

uyu

49.414,22|255.368,67

uyu

uYyu
33.561,44

usD
63.953,63

TOTAL EM DOLAR

USD 298.573,38

TOTAL EM REAIS

R$ 1.548.

02,93

19. ACORDO TRIPARTITE RIO- SUL ( SAUDE SUPLEMENTAR - REDE
D'OR E UNIMED- RIO) - REALOCACAO DE MEDICAMENTOS PARA O SUS

19.1. Acerca do acordo tripartite Rio-Sul (Satde Suplementar - Rede D'OR
e Unimed-Rio), informa-se que se tratou de um esforgo de colaboragio e
articulagio entre a Unido, representada pela Secretaria de Atencdo
Especializada a Saide do Ministério da Saude (SAES/MS) e as Secretarias
Estadual e Municipal de Satde do Rio de Janeiro, em que foram enviadas 61,2
mil unidades de medicamentos utilizados no processo de intubacdo a estados
com estoques proximos ao colapso. Por meio da parceria alavancada pela
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro com a Unimed/RJ e a Rede DOr,



em menos de 24 horas os medicamentos estavam sendo usado sem pacientes

de Santa Catarina, Parana, Amapa, Tocantins, Rio Grande do Sul e Rio Grande

do Norte.

20. REQUISICAO A S EMPRESAS DETENTORAS DE REGISTRO DE

MEDICAMENTOS A FORNECEREM INFORMACOES SOBRE A FABRICACAO,

IMPORTAGAO E DIST os

20.1. Outra agdo importante foi a articulagdo junto & ANVISA para que as

empresas detentoras de registro de medicamentos anestésicos, sedativos,

blogueadores neuromusculares e agentes adjuvantes, entre outros

da vida de

pelo novo coronavirus, fomegam |nformagoes sobre a fabricagdo, importacio e

distribuicio desses medicamentos.

21. RESULTADOS 2020

21.1. Raglstra se que a plataforma LocalizaSUS (ambiente virtual
i i aude.gov.br/), tem como objetivo,

consolidar em um dnico Iocal diversos painéis com informagdes acerca das

agdes do Ministério da Satde para o enfrentamento da pandemia de covid-19 no

Brasil. Assim por meio dessa plataforma é possivel obter as informagdes dos

medicamentos distribuidos para IOT no “Painel de Medicamentos Hospitalares”

para todo o Brasil e respectivas unidades federativas.

21.2. No ano de 2020, foram realizadas 20 pautas de distribuicio de
medicamentos 10T, totalizando 4.754.919 unidades de medicamentos
entregues.

Distribuigdo de Medicamentos Hospitalares slsioncosee
4.919

“Para acessar o panel de medicamentos basicos clique oqul.

Quantidade de Medicamentos Hospitaares Distrbuidos £ Quantidade de Medicamentos Distrbuidos por Més e Ao

22. DO RECRUDESCIMENTO DA COVID-19 NO ANO DE 2021

22.1. Apbés um periodo de queda nos nimeros de caso de Covid -19
vivenciado no final do ano de 2020, observou-se o recrudescimento da doenca,
com a elevagao da curva média movel da covid-19 nesse inicio de 2021. Nesse
contexto, verificou-se aumento abrupto na demanda dos medicamentos
utilizados no processo de Intubagio Orotraqueal (IOT), refletido no
levantamento semanal do consumo médio mensal, realizado pelo CONASS.
Diante do cenario instalado de atendimento de pacientes em leitos de UTI ndo
contemplados no plano de contingéncia, o CONASS ampliou o levantamento da
demanda, a partir da semana 40 (21 a 27 de marco de 2021), passando a
considerar os casos de intubagdo em outras unidades.
22.2. Assim, visando mitigar o impacto desse aumento abrupto na
demanda dos medicamentos utilizados no processo de intubagdo orotraqueal
(I0T), como forma de auxiliar na regularizacio do abastecimento desses
i em todo o pais, o MS deu continuidade as seguintes
acbes estratégicas:

Aquisigio dos medicamentos, por meio da Organizagdo Pan-
Americana da Satide (OPAS);

Execugdo dos saldos das ARPs wgenles,

Abertura de novo Pregao Eletrénico,

Recebimento de doagdes.

aEeN

setor dutico, sem prejuizo as
vendas comprometidas nos setores privado e publico, na tenativa de
suprir, de forma mais imediata, 0s estoques mais criticos;

22.3. Destaca-se, por fim, que essas agoes se encontram em andamento
visando mitigar o risco de
procedimentos de 10T, dado o impacto do aumento abrupto da demanda.

23. ESTRATEGIAS REALIZADAS PELO MS ACERCA DOS
MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT) DE USO
HOSPITALAR UTILIZADOS PARA O COMBATE A COVID-19 NO ANO DE 2021

AQUISIGOES POR MEIO DA ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
- OPAS EM 2021 (NUP: 25000.043815/2021 -47)

23.1. Em relagio as aquisicdes de medicamentos para 10T por intermédio
da OPAS/OMS em 2021, os procedimentos de aquisicdo estdo sendo adotados
com fundamento na RESOLUGCAO RDC n® 483/2021 (com suas alteragdes), a qual
dispde, de forma extraordindria e temporaria, sobre os requisitos para a
importacdo de dispositivos médicos novos e medicamentos identificados como
prioritarios para uso em servigos de salide, em virtude da emergéncia de salde
publica internacional relacionada ao SARS-CoV-2.

23.2. No que tange & relacdo de medicamentos, conforme consta do Termo
de Referéncia referente a aquisico de 2021, foram solicitadas cotagdes de
preco para os medicamentos abaixo:

Demanda para
" 60 dias
Item Medicamento (CMM da
semana 40)
‘Atractrio, besilato 10mg/mL (amp 2,5 mL) 4.536.446
Atractrio, besilato 10mg/mL (amp 5 mL) 3.433.843
Cetamina, cloridrato 50mg/mL (amp 10mL) 613.596
2 Cisatractrio, besilato 2mg/mL (amp 5 mL) .347.662
Cisatracurio, besilato 2mg/mL (amp 10 mL) .693.578
D cloridato 100mcg/mL (amp 2 mL) .250.756
Dexti i cloridrato 50mg/mL (10 mL) .099.572
8 i 1mg/mL (amp 1 mL) .022.974
9 2 mg/mL (framp. 10mL) 956.401
10 Fentanila, citrato 0,05 mg/mL (framp. 10 mL) 10.168.831
11 Lidocaina 20 mg/mL (2“/;2);&:)" vasoconstrictor (framp 983.238
12 5 mg/mL (framp 10 mL) 11.476.241
13 Morfina, sulfato 10 mg/mL (amp. 1 mL) 3.450.566
14 Naloxona, cloridrato 0,4 mg/mL (amp. 1 mL) 289.237
15 | Norepinefrina, hemitartarato %;nr%mk (eq. Almg/mide | ¢ cpc 0ar
16 Propofol 10 mg/mL (framp 20 mL) 5.882.019
17 Propofol 10 mg/mL (fr 100 mL) 1.160.448
18 Rocurbnio, brometo 10 mg/mL (amp 5 mL) 5.095.164
19 6nio, cloreto 100 mg framp 592.376
23.3. Ademais, cabe registrar que, considerando a alteragio do consumo

médio mensal desses itens, bem como a necessidade de criagio de um estoque
estratégico para o enfrentamento de eventual 32 onda da Covid-19, estd em
andamento a revisio do plano de trabalho referente a aquisicio de
medicamentos para 10T, visando o acréscimo do quantitativo correspondente a
30 dias de consumo, considerando os dados informados pelo CONASS, referente
a semana 54 (20 a 27 de junho de 2021). Assim, o objetivo é a aquisicdo do
seguinte quantitativo total:

Demanda para 60 | Demanda 30 dias -
ITEM| MEDICAMENTO dias (CMMda | (CMM da semana Q“"‘E"f“f"’"
semana 40) 54) otal
‘Atracirio, besilato
1 | 10mg/mL (amp 4.536.446 3.194.581 7.731.027
2,5 mL)
Atractrio, besilato
2 | 10mg/mL (amp 5 3.433.843 2.030.066 5.463.909
mL)
Cetamina,
dloridrato
3| somomt tamp 613.59% 698.020 1.311.616
10mL)
Cisatracrio,
4 | besilato 2mg/mL 1.693.578 1.452.678 3.146.256
(amp 10 mL)
Cisatracirio,
5 | besilato 2mg/mL 3.347.662 2.838.876 6.186.538
(amp 5 mL)
Dexmedetomidina,
cloridato
6 | 1o0me/mt tarmp 1.250.756 1.194.990 2.445.746
Dextrocetamina,
7 cloridrato 1.099.572 840.204 1.939.776
50mg/mL (10 mL)
Epinefrina 1mg/mL 2.022.974 1.442.862 3.465.836
(amp 1 mb)
Etomidato 2
9 | mg/mL (framp. 956.401 321.038 1.277.439
10mL)
Fentanila, citrato
10| 0,05 mg/mL 10.168.831 7.136.646 17.305.477
(framp. 10 mL)
Lidocaina 20
mg/mL (2%) sem
11 | MY/mL (2%) sen 983.238 835.675 1.818.913
(framp 20mL)
Midazolam 5
12 | mg/mL (framp 10 11.476.241 7.525.180 19.001.421



mL)

Morfina, sulfato

13 |10 mg/mL (amp. 1 3.450.566

mL)

2.133.360

5.583.926

Naloxona,

cloridrato 0,4
mg/mL (amp.
mL)

1 289.237

133.204

422.441

Norepinefrina,
hemitartarato
15 | 2mo/ml (eq. A
1mg/mL de
norepineftina)
(amp. 4 mL)

6.646.042

4.782.697

11.428.739

Propofol 10
mg/mL (fr 100 mL)

1.160.448

848.440

2.008.888

NI

Propofol 10
mg/mL (framp 20 5.882.019
mL)

5.225.230

11.107.249

Rocurbnio,

brometo 10
mg/mL (amp 5
mL)

5.095.164

2.637.397

7.732.561

Suxametdnio,

19 cloreto 100 mg 592.376

framp

407.897

1.000.273

23.4. A medida que a OPAS/OMS envia as estimativas de preco
decorrentes das cotagdes realizadas, o MS, para emissdo de aceite da oferta,
tem considerado os seguintes critérios: i) preco do produto abaixo do maior
valor registrado na (CMED); e ii) disponibilidade em até 15 semanas,
considerando-se a criticidade da cobertura e a classe do medicamento.
23.5. Na tabela abaixo, estd a relagdo de medicamentos para os quais
foram emitidas ordens de compra, com os respectivos quantitativos e prazos de

entrega:

Medicamento

Ordem de Compra

Data
Estimada de
Entrega

(informacdo
da ordem de
compra)

Data de
Entrega no
Almoxarifado

ADRENALINE 1
MG/ML (TARTRATE),
INJECTION, 1 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00005670

392.000

04/08/2021

ADRENALINE 1
MG/ML (TARTRATE),
INJECTION, 1 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00006118

392.000

25/08/2021

ADRENALINE 1
MG/ML (TARTRATE),
INJECTION, 1 ML
AMPOULE, 50X1

AP021-00005647

100.000

21/05/2021

30/06/2021

ATRACURIUM 10

MG/ML (BESYLATE),

INJECTION, 2.5 ML
AMPOULE, 5X1

AP021-00008390
(emendada)

84.985

24/06/2021

06/07/2021

ATRACURIUM 10
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 2.5 ML

AMPOULE, 5X1

AP021-00006473
(emendada)

140.000

27/07/2021

ATRACURIUM 10
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 5 ML
VIAL, 10x1

AP021-00009239

10.000

05/08/2021

ATRACURIUM 10
MG/ML, INJECTION,
5 ML AMPOULE,

AP021-00006475

1.100

22/06/2021

21/06/2021

ATRACURIUM 10
MG/ML, INJECTION,
5 ML AMPOULE,

AP021-00006474

180.000

18/08/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
10 ML AMPOULE,

AP021-00006236

51.770

10/06/2021

27/05/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
10 ML AMPOULE,

AP021-00006238
(emendada)

44.680

20/07/2021

CISATRACURIUM 2

MG/ML (BESYLATE),

INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 1X1

AP021-00007476
(emendada)

48.180

10/06/2021

29/05/2021

CISATRACURIUM 2

MG/ML (BESYLATE),

INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 1X1

AP021-00010074

33.120

20/07/2021

06/08/2021

CISATRACURIUM 2

MG/ML (BESYLATE),

INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 5X1

AP021-00009518
(emendada)

202.335

02/08/2021

24/07/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 10 ML

AMPOULE, 5X1

AP021-00009520
(emendada)

163.505

16/08/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 10 ML

AMPOULE, 5X1

AP021-00009523
(emendada)

204.160

11/11/2021

CISATRACURIUM 2

MG/ML (BESYLATE),

INJECTION, 10 ML
VIAL, 10X1

AP021-00009239

30.000

05/08/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 5 ML
AMPOULE, 5X1

AP021-00009527

30.000

11/08/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 5 ML
AMPOULE, 5X1

AP021-00009525

180.000

12/10/2021

CISATRACURIUM 2
MG/ML (BESYLATE),
INJECTION, 5 ML
AMPOULE, 5X1

AP021-00009526

270.000

11/11/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML
AMPOULE

AP021-00007371
(emendada)

901.595

13/07/2021

07/07/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML
AMPOULE

AP021-00007372
(emendada)

292.015

04/08/2021

01/07/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML

AMPOULE, 25X1

APO21-00006479
(emendada)

194.300

29/06/2021

01/07/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML
AMPOULE, 25X1

[ _AMPOULE, 25X1

AP021-00006583
(emendada)

299.300

27/07/2021

12/07/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML

AMPOULE, 25X1

AP021-00007296

500.000

24/08/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML
AMPOULE, 5X1

[ _AMPOULE, 5X1__

AP021-00007373

100.000

06/09/2021

DEXMEDETOMIDINE
100 MCG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 2 ML
AMPOULE, 5X1

AP021-00007374

674.930

06/10/2021

FENTANYL CITRATE
0.05 MG/ML,
INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00007122
(emendada)

230.000

27/07/2021

FENTANYL CITRATE
0.05 MG/ML,
INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00007218
(emendada)

308.000

10/08/2021

FENTANYL CITRATE
0.05 MG/ML,
INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 10X1

APO21-
00007217(emendada)

269.500

03/08/2021

FENTANYL CITRATE
0.05 MG/ML,
INJECTION, 10 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00007219
(emendada)

234.000

17/08/2021

FENTANYL CITRATE
0.05 MG/ML,

AP021-00007281




INJECTION, 2 ML
AMPOULE, 5X1

(emendada)

vy e

KETAMINE HCL
SOL.INJ. 50MG/ML,
AMPOULE/10ML
BOX/10, controlled

AP021-00006775
(emendada)

40.000

04/08/2021 29/07/2021

LIDOCAINE
CHLORIDRATE 20
MG/ML (2% SOL),
INJECTION, 20 ML
AMPOULE, 20X1

AP021-00011412

70.420

08/09/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00005575

320.000

28/06/2021 26/07/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00005576
(emendada)

313.040

11/08/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00008866

300.000

31/08/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00008872

300.000

14/09/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00005577

320.000

10/09/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00008871

350.000

12/10/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00005578

320.000

12/10/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10x1

AP021-00005579
(emendada)

326.960

11/11/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
10X1

AP021-00008957

300.000

28/09/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,

AP021-00005564

400.000

12/07/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,

AP021-00005566

300.000

11/08/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,
5X1

AP021-00005569

300.000

11/09/2021

MIDAZOLAM 5
MG/ML, INJECTION,
10ML AMPOULE,

AP021-00005574

280.000

15/09/2021

MORPHINE

(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 1 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00009918

200.000

28/10/2021

NALOXONE 0.4

MG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 1 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00009703

10.000

17/08/2021

NALOXONE 0.4

MG/ML
(HYDROCHLORIDE),
INJECTION, 1 ML
AMPOULE, 10X1

AP021-00010538

40.000

23/08/2021

NORADRENALINE 2
MG/ML (TARTRATE),
INJECTION, 4 ML
AMPOULE

AP021-00008004
(emendada)

560.000

13/07/2021 30/06/2021

NORADRENALINE
TARTRATE 2MG/ML,
4ML AMPOULE,
10X1

AP021-00006890
(emendada)

130.000

21/06/2021 08/07/2021

NORADRENALINE
TARTRATE 2MG/ML,
4ML AMPOULE,
10x1

AP021-00006887

100.000

15/07/2021 30/06/2021

NORADRENALINE
TARTRATE 2MG/ML,
4ML AMPOULE,
10X1

AP021-00007043

120.000

10/09/2021

PROPOFOL 10
MG/ML (1% SOL),
INJECTION, 100 ML
VIAL, 10X1

AP021-00009238

30.000

06/08/2021

PROPOFOL 10

MG/ML (1% SOL),

INJECTION, 20 ML
VIAL, 10X1

AP021-00009238

150.000

06/08/2021

ROCURONIUM 10
MG/ML, SOLUTION
FOR INJECTION, 5
ML AMPOULE, 10X1

AP021-00008442

20.000

24/06/2021 06/07/2021

ROCURONIUM 10
MG/ML, SOLUTION
FOR INJECTION, 5
ML AMPOULE, 10X1

AP021-00008444
(emendada)

74.580

27/07/2021

ROCURONIUM 10
MG/ML, SOLUTION
FOR INJECTION, 5
ML AMPOULE, 10X1

AP021-00006440
(emendada)

350.000

10/08/2021

ROCURONIUM 10
MG/ML, SOLUTION
FOR INJECTION, 5

ML VIAL, 10X1

AP021-00009239

20.000

05/08/2021

23.6. Como em 2020, para cada aquisicdo foi

compra no SEI. Abaixo,

tabela com a

aberto_um processo_de
iacio de .

relativas ao custo das aquisicdes finalizadas:

Preco Taxa
"0 | preco Total |Frete/Seguro Custo Total | *Custo Total
NUP MEDICAMENTO °£:;':r‘;e Q Unitério (g::f/o)
uss uss us$ Uss (us) (R$)
ADRENALINE 1
25000.058159/2021-| MG/ (TARTRATE) | omboeasy | 100.000 | 0,8426 | 84.260,00 | 15.923,00 | 3.581,05 | 103.764,05 | 558.888,74
AMPOULE, '50X1
ATRACURIUM 10 | pooor
25000'08318/2'321‘ Tﬁ;g&&gﬁs‘g—’?ﬁi’ 00008390 | 84.985 | 2,064 | 175.409,04 | 8.324,00 | 7.454,88 | 191.187,92 | 1.029.766,84
AMPOULE, 51 |(emendada)
ATRACURIUM 10
25000'05377/2021' Mi’nt;m%ﬂfé’"' 0‘350052}7'5 1.100 3,112 | 3.423,20 556 14549 | 4.124,69 | 22.216,18
CISATRACURTUM 2
25000'06;‘;56/2021' M%M":'L(Eﬁlf,&f;‘;)' 03500522156 51.770 9,35 | 484.049,50 | 85.938,20 |20.572,10 | 590.559,80 | 3.180.843,69
CISATRACURIUM 2 | pooat.
25000.074313/2021-| MG/WL (BESYLATED. | 00007476 | 48.180 | 9,35 | 450.483,00 | 79.978,80 |19.145,53 | 549.607,33 | 2.960.267,51
AMPOULE, 1x1__ | (émendada)
DEXMEDETOMIDINE
| 100 Mce/ML APO21-
25000.073856/2021| ()Y DROCHLORIDE), | 00007371 | 901.595 | 6,44 |5.804.435,96| 71.018,00 |246.688,536.122.142,49|32.974.777,76
INJECTION, 2 ML ' |(emendada)
AMPOULE
DEXMEDETOMIDINE
| 100 McG/ML .
25000-073848/2021 | (Y DROCHLORIDE), | (hP0zsy, | 292.015 | 6,44 [1.879.929,51| 23.457,00 |79.897,00 |1.983.283,52|10.682.262,52
INJECTION, 2 ML
AMPOULE
DEXMEDETOMIDINE
| 100 Mce/ML APO21-
25000.067876/2021-| 4y DROCHLORIDE), | 00006479 | 194.300 | 8,28 |1.608.804,00( 151.554,00 |68.374,17 |1.828.732,17| 9.849.825,78
INJECTION, 2 ML ' |(emendada)
AMPOULE, 25X1
DEXMEDETOMIDINE
| 100 McG/ML APO21-
25000-067891/2021| (Y DROCHLORIDE), | 00006583 | 299.300 | 8,28 |2.478.204,00| 233.454,00 |105.323,67|2.816.981,67 15.172.685,82
INJECTION, 2 ML |(emendada)
AMPOULE, 25X1
KETAMINE HCL
_| SOLINI. s0MG/ML, | APO21-
25000.067895/2021-| “a oy e/10ML | 00006775 | 40.000 | 3,986 | 159.440,00 | 18.814,45 | 6.776,20 | 185.030,65 | 996.602,84




BOX/10, controlled |(emendada)

MIDAZOLAM 5
25000.058223/2021- |MG/ML, INJECTION, |  APO21-
52 o Ampoite | ooaomegs | 320.000 | 1,655 | 529.600,00 | 61.971,00 | 22.508,00 | 614.079,00 | 3.307.521,61
NORADRENALINE
25000.067897/2021- | TARTRATE 2MG/ML, | APO21-
78 e Ampouie | ohooeess | 100000 | 1,107 | 110.700,00 | 12.244,16 | 4.704,75 | 127.648,91 | 687.536,18
10X1
NORADRENALINE
25000.069475/2021- | TARTRATE 2MG/ML, | APO21-
o o | ooboaso | 130:000 | 1.2 | 156.000,00 | 14.510,00 | 6.630,00 | 177.140,00 | 954.102,61
10X1
ROCURONIUM 10
25000.081226/2021- | MG/ML, SOLUTION |  APO21-
12 FoRTREerON S | onbomasz | 20000 | 5347 | 106.940,00 | 5.460,00 | 4.544,95 | 116.944,95 | 629.883,04
ML AMPOULE, 10X
CISATRACURIUM 2
25000.101782/2021- | MG/ML (BESYLATE), | APO21-
17 orcrion tom | oootoaza | 33120 | 935 | 30967200 | 62.265,60 | 13.161,06 | 385.098,66 | 2.074.199,15
AMPOULE, 1X1
CISATRACURIUM 2 | po0 o
25000.098825/2021-| MG/ML (BESYLATE), | 4009518 | 202.335 | 7,53 |1.523.582,55| 187.146,70 | 64.752,26 |1.775.481,51| 9.563.009,73
10 INJECTION, 10 ML’ [ J9009°%5
AMPOULE, 5X1
NORADRENALINE 2 | po051.
25000.088813/2021-| MG/ML (TARTRATE), | 0008004 | 560.000 | 0,85 | 476.000,00 | 41.100,00 | 20.230,00 | 537.330,00 | 2.894.139,98
87 INJECTION, 4 mL | 39005004
AMPOULE
237.  Por fim, registra-se que o processo de cotacio de preco ests em

andamento, de modo que poderdo ser enviadas novas estimativas de preco ao
MS e, se aceitas, emitidas mais ordens de compra.

24. EXECUGAO DOS SALDOS DAS ARPS VIGENTES

24.1. Apés um periodo de queda nos nimeros de caso de Covid-19

vivenciado no final do ano de 2020, observou-se o recrudescimento da doenca

demonstrado com a elevagéo da curva média movel da covid-19 nesse inicio de
2021.

24.2 Nesse contexto, a Secretaria de Atencdo Especializada & Salde
(SAES/MS), responsavel pelas aces da Atencio de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, solicitou ao DAF/SCTIE a execucdo das Atas de
Registro de Precos (ARP) n® s 97/2020, 99/2020, 100/2020, 101/2020,
130/2020, 131/2020, 132/2020, 133/2020, 134/2020, 135/2020, 136/2020 e
139/2020, decorrentes dos Pregdes Eletrbnicos (SRP) n° s 110/2020 e 124/2020,
com a finalidade de apoiar os estados com estoques mais criticos.

24.3. A justificativa completa apresentada pela SAES/MS encontra-se no
OFICIO CIRCULAR N° 7/2021/SAES/GAB/SAES/MS. Ademais, cumpre esclarecer
que para alguns medicamentos os quantitativos do saldo das ARP foreciam
cobertura de apenas alguns dias, conforme demonstrado abaixo:

Cobertura
Medicamento Quantidade| Aproximada
(Dias;
Atracdrio Besilato, 10 mg/mL, Solugdo Injetavel - N
pola 2,50 mL 1.471.356 32 Dias
Atraclrio Besilato, 10 ma/mL, Solugdo Injetavel - | go, oo 31 Dias
Ampola 5 mL i
Cisatractrio Besilato, 2 mg/mL, Solucdo Injetavel N
npola 10 mL. 38.649 3 Dias
Dexmedetomidina Cloridrato, 100 mcg/mL, N
Solugdo Injetavel - Frasco 2 mL 927.543 70 Dias
Etomidato, 2 mg/mL, Solugao Injetavel - Ampola | - o=0 93 Dias
10 mL ;
Fentanila, Sal Citrato, 0,05 mg/mL Solugdo
Injetével - Ampola 10 mL 7.611.881 61 Dias
5 mg/mL, Injetavel - Ampola 10 mL_| 4.605.215 34 Dias
Morfina, Sulfato, 10 mg/mL, Solucdo Injetavel - N
pola 1 mL 1.474.396 45 Dias
Propofol, 10 mg/mL, Emulséo Injetavel - Ampola 121.472 1,5 Dia
20 mL : 4
Rocurdnio Brometo, 10 mg/mL, Solugdo Injetavel | 44 ce= | menos de 1 Dia
Suxametbnio Cloreto, 100 mg, Injetavel - Frasco- | g3 o0 113 Dias
pola .

25. ABERTURA DE NOVO PREGAO ELETRONICO

Pregdo Eletrénico com Registro de Pregos  (SEI:
zsooo 049836/2021-76), com participacio de empresas estrangeiras, para 30
dias, com base no consumo médio mensal da semana 40, considerando a
aquisicio dos seguintes itens:

MEDICAMENTOS PARA INTUBACAO cMM QUANTITATIVO
OROTRAQUEAL (IOT)* TOTAL (MS)
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML (amp 2,5 mL) |2.268.223 2.268.223
ATRACURIO, BESILATO 10MG/ML (amp 5 mL) |1.716.922 1.716.922
CISATRACURIO, BESrl"LISTO 2MG/ML (amp 10 | gae ag 846,789
CISATRACURIO, BESILATO 2MG/ML (amp 5 mL) |1.673.831 1.673.831
DEXMEDETOMIDINA, CLORIDATO 100MCG/ML | 45 378 625.378
DEXTROCETAMINA, CI#‘)SIDRATO S0MG/ML (10 | 549 786 549.786
ETOMIDATO 2 MG/ML (fr amp. 10 mL) 478.201 478.201
FENTANILA, CITRATOmD,)OS MG/ML (framp. 10 |5 0s4 416 5.084.416
MIDAZOLAM 5 MG/ML (fr amp 10 mL) 5.738.120 5.738.120
MORFINA, SULFATO 10 MG/ML (amp. 1 mL) _|1.725.283 1.725.283
PROPOFOL 10 MG/ML (fr 100 mL) 580.224 580.224
PROPOFOL 10 MG/ML (fr amp 20 mL) 2.941.009 2.941.009
ROCURONIO, BROMETO 10 MG/ML (amp 5 mL) |2.547.582 2.547.582
SUXAMETONIO CLORETO, 100 MG, INJETAVEL 206.188 206.188
(frasco/ampola)

OBS: proposta inicial de realizago de pregao sem sistema de registro de precos (SRP), considerando apontamentos
do Departamento de Logistica em Satde - DLOGISE/MS sobre limitagéo no sistema de compras COMPRASNET,
para realizagdo do pregdo sem SRP com cotagéo parcial, o processo foi ajustado para modalidade PREGAO
ELETRONICO, por sistema de registro de prego  possibilidade de cotagso parcial.

25.2. Conforme pode-se verificar, as estratégiasadotadas bem como a
demanda em relagdo ao abastecimento dos medicamentos para intubacio
orotragueal nos hospitals sdo alvos de constantes reavaliagtes por paite desse
Ministério da Saude, do da doenca
e do cenério epidemiolgico.

25.3. Importante ressaltar que as acdes tiveram como base o consumo da
semana 40, referente ao periodo de 21 até 27 de marco de 2021. Entretanto,
verificou-se que houve aumento consideravel no consumo desses
medicamentos. O Consumo Médio Mensal nacional da semana 40 era de
32.349.495 unidades dos medicamentos demandados, ja para a semana 48 (16
a 22 de maio) registrou-se CMM em torno de 46.611.409 unidades dos
medicamentos demandados. Nesse sentido, foi iniciado novo processo
aquisitivo por meio de Prego Eletronico com Sistema de Registro de Pregos.

25.4. Pregio Eletrénico com Sistema de Registro de Pregos (SEI:
25000.091287/2021-32), com participagdo de empresas estrangeiras, para 90
dias, com base no consumo médio mensal referente & semana 51 (06 a 12 de
junho de 2021), com a possibilidade de permitir que os demais entes: estados,
Capitais, municipios com populagio superior a 500 mil habitantes e os Hospitais
Federais possam aderir as atas decorrentes desta pretensa aquisicdo,

a aquisicio dos itens:
QUANTIDADE
DESCRIGAO/ESPECIFICAGAO UN,::S?:ADE cMm TOTAL
Semana 51 (90 dias)*
ATRACURIO BESILATO, 10
MG/ML, SOLUCAG INJETAVEL | AmPola 2,50 mL | 3.175.921 9.527.763
ATRACURIO BESILATO, 10
MG/ML, SOLUCAG INJETAVEL Ampola 5 mL. 2.100.694 6.302.082
CISATRACURIO BESILATO, 2
MG/ML. SOLUCAO TNJETAVEL Ampola 5 mL 3.076.618 9.229.854
CISATRACURIO BESILATO, 2
MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL | AmPola 10 mL 1.459.250 4.377.750
DEXMEDETOMIDINA
CLORIDRATO, 100 MCG/ML, Frasco 2 mL 1.282.926 3.848.778
SOLUGAO INJETAVEL
DEXTROCETAMINA
CLORIDRATO, 50 MG/ML, Frasco 10 mL 843.325 2.529.975
SOLUGAO INJETAVEL
ETOMIDATO, 2 MG/ML,
SOLUCAO INJETAVEL Ampola 10 mL 326.439 979.317
FENTANILA, SAL CITRATO, 0,05| Ampola 10 mL ou
MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL Frasco 10 mL 7.235.351 21.706.053
LIDOCAINA CLORIDRATO, 2%,
INJETAVEL Frasco 20 ml 830.173 2.490.519
* SEM VASOCONSTRICTOR
MIDAZOLAM, 5 MG/ML, Ampola 10 mL ou
INJETAVEL Frasco 10mL | 7-684.706 23.054.118
MORFINA, SULFATO, 10MG/ML,
SOLUCAG INJETAVEL Ampola 1 mL 2.441.849 7.325.547
NALOXONA CLORIDRATO,0,4
MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL Ampola 1 mL 122.951 368.853
PANCURONIO BROMETO,
DOSAGEM:2 MG/ML,
APRESENTACAO: SOLUGAO ampola 2 ml 3.935.063 3.935.063
INJETAVEL
Ampola 20 mL ou
PROPOFOL, 10 MG/ML,
EMULSAO TNJETAVEL Frasco 20 mLou | 5.243.668 15.731.004
Seringa 20 mL
PROPOFOL, 10 MG/ML,
EMULSAD TNIETAVEL Frasco 100 mL 663.063 1.989.189




ROCURONIO BROMETO, 10
MG/ML, SOLUCAO TNJETAVEL Frasco 5 mL 3.935.063 7.870.126
SUXAMETONIO CLORETO, 100 :
MG, INJETAVEL Frasco-Ampola 398.720 1.196.160
26. RECEBIMENTO DE DOAGOES
26.1. 0 Ministério da Salde recebeu doagdes intemacionais e de grupo de

empresas, em cardter de cooperagio humanitaria para atender de forma auxiliar
os entes federados. Além disso, o Ministério esta ainda receptivo a demais
iniciativas de doagdo.

26.2. Neste interim, foram recebidas doacdes da empresa Vale S/A, do
Govemo da Espanha, por intermédio da_Agéncia Espanhola de Cooperacdo
al para o D imento (AECID), do Govemo da Ifanda e do

Governo de Portugal, por meio, da Embaixada de Portugal no Brasil. Houve
ainda oferta de doagdo por parte do Govemo dos Paises Baixos que esta em
fase de formalizagdo e envio de documentagéo para avaliacdes técnicas dos
medicamentos.

26.3. As doagdes intemacionais apresentadas por govemos estrangeiros
s&o apresentadas e articuladas pelo Ministério das RelacGes Exteriores (MRE),
por intermédio, da Agéncia Brasileira de Cooperacio (AB C/MRE) e pela
Assessoria Intemacional em Saide do MS (AISA/MS) com auxilio das areas

técnicas de Far ica, de e de Logistica do MS.

26.4. As doagBes sao detalhadas a seguir:

26.4.1. A doacdo humanitéria ofertada pela empresa Vale S/A totalizou o

quantitativo de 3.700.000 (trés milhdes e setecentos mil) de unidades
dentre

analgésicos e sedativos, conforme tabela abaixo:

Quantitativo
Gi drio, besilato em p6 750.000
Cisatracurio, besilato (amp 5ml) 400.000
Fentanila, citrato 0,05 mg/mL(framp. 10 ml)| _400.000

1.000.000

5mg/mL (framp 10 ml)

Propofol 10 mg/mL 1.150.000
TOTAL 3.700.000
26.5. A doagio realizada pela Agéncia Espanhola de Cooperagdo

Intemacional para o Desenvolvimento (AECID) totalizou, dentre varios
medicamentos do kit-intubacdo, o quantitativo de 525.815 (quinhentos e vinte e
cinco mil e oitocentos e quinze) unidades, conforme tabela:

FeTrrT—
Cisatracurio, besilato 5mg/mL (amp 30 ml) 3.300
i 5mg/3mL 150.000
5mg/3mL 38.500
50mg/10mL 19.230
Propofol 10mg/mL (1%) 5.000
Fentanilo 0,05 mg/mL (framp. 3ml) 300.000
Rocurbnio 10mg/mL (5ml) 5.000
Atracdrio 10mg/mL (2,5ml) 4.785
TOTAL 525.815
26.6. A doacdo apresentada pelo Goveno da Irfanda, também em
cooperago humanitaria, foi aceita por este Mlmsteno para auxiliar a assisténcia
ica com o de intubagio

orotraqueal, o neurobloqueador atractirio. A Llcem;a de Importacio foi de igual
forma autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de
modo a efetivar a doagdo e nacionalizagio da carga. Esta doagio compreendeu
o total de 47.520 (quarenta e sete mil e quinhentos e vinte) ampolas do citado
medicamento, conforme abaixo:

[Medicamento | Quantitativo |
[ 47520 |

TOTAL

26.7. A doagio apresentada, em cardter de cooperagdo interacional
humanitaria, pelo Govemno de Portugal, totalizou o quantitativo de 15.600
(quinze mil e seiscentas) unidades do medicamento Atropina, conforme tabela:

[ Q
Atropina Labesfal img/mL| _15.600
TOTAL
26.8. Ademais, este Ministério recebeu oferta complementar da parte

portuguesa de medicamentos que estdo em processo de andlise técnica por
parte do Departamento de Assisténcia Farmacéutica de forma a garantir o
acesso sequro e eficaz a medicamentos e de protocolo de pedido de licenca de
importacdo junto a Anvisa. Todos os medicamentos da tabela abaixo j& contam
com Autorizagdes de Importacdo expedidas pela Agéncia regulatéria porque s&o
medicamentos de controle especial parte da Portaria SVS/MS n. 344:

Medi i
Fentanilo 0,05 mg/mL (framp. 10ml)| _10.000
Fentanilo 0,05 mg/mL (framp. Sml) | 27.000

15mg/3mL 500
15mg/3mL 5.000
Morfina 10mg/ml (framp.1ml) 500
TOTAL 43.000
26.9. Dessa forma, as doacdes, em cardter humanitario, recebidas por

este Ministério para o atendimento de pacientes intemnados em UTIs no Sistema
Unico de Saide (SUS) em todos os Estados brasileiros, totaliza o quantitativo
de 4.288.935 (quatro milhdes e duzentos e oitenta e oito mil e novecentos e
trinta e cinco) ampolas de medicamentos do kit-intubacso.

26.10.  Em conformidade com a RDC no 483, de 19 de marco de 2021, que
"dispde, de forma extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a
importacio de dispositivos médicos novos e medicamentos identificados como
prioritarios para uso em servicos de salde, em virtude da emergéncia de saide
publica intemacional relacionada ao SARS-CoV-2" foi permitido que
medicamentos importados possam ser utilizados no Brasil com rotulos,
embalagens e bulas em idioma diferente do portugués, nos termos da referida
Resolugdo. A ANVISA emitiu alerta com orientagdes aos profissionais de satde
sobre o risco aumentado de erros de medicagdo nestes casos.

26.11. De forma a contribuir com a diminuicdo de possiveis erros de
medicagdo relacionados ao uso destes medicamentos, o DAF/SCTIE/MS elaborou
informes técnicos com orientacdes aos servicos de satide sobre o uso e cuidados
de conservagdo destes medicamentos recebidos em conformidade com a RDC n®
483/2021. Tais orientagbes foram encaminhadas para o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Salde (CONASEMS) e as entidades e associacbes médicas envolvidas na area
de Seguranca do Paciente para divulgacdo, além de publicadas no anexo do
Alerta emitido pela ANVISA, disponivel em: _https://bit.ly/3FITYgt
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Figura 10: Capa do informe elaborado para orientagéo aos servicos de satde em conformidade
RDC 483/2021.

27. REQUISICDES ADMINISTRATIVAS N O SETOR FARMACEUTICO,
SEM PREJU{ZO AS VENDAS COMPROMETIDAS NOS SETORES PRIVADO E
PUBLICO, NA TENTATIVA DE SUPRIR, DE FORMA MAIS IMEDIATA, OS
ESTOQUES MAIS CRITICOS (NUP 25000. 040408/2021 88)

27.1. Destaca-se que as ivas foram

pelas autoridades competentes no ambito do MS. Apés a efetivacio das
requisices  administrativas, o DAF/SCTIE/MS atuou na realizagigo do
monitoramento das entradas dos medicamentos adquiridos Sistema de
Admmlstragaa de Matenal/Medloamentos (SISMAT) . Em relacio as pautas de
com base nas informagdes
trazidas pelo CONASS atualizadas semanalmente, sendo priorizados os estados
com coberturas mais criticas para cada tipo de medicamento. Atualmente
(2021), pautas sio elaboradas pelo DAF e validadas de forma tripartite.

27.2. Portarias do Ministério da Salde que regulamentaram a requisicdo
em 2021:
27.2.1. Portaria GM/MS n° 197, de 1° de fevereiro de 2021: delega
competéncia ao diretor do departamento de logistica em saude do
ministério da salde, para realizar requisicdo de medicamentos, revoga PTR
1950/2020.
27.2.2. Portaria GM/MS n° 268, de 12 de fevereiro de 2021: delega
competéncia ao secretrio de atencio especializada a salide do ministério
da salde, para realizar requisicio de medicamentos, revoga PTR 197/2021.
27.2.3. Portaria GM n° 551, de 25 de margo de 2021: delega
competéncia ao diretor do departamento  de logistica em salde do
ministério da salde, para realizar requisicio de medicamentos, revoga PRT


file:///deploy/appsei/sei/temp/�https://bit.ly/3FITYgt

268/2021.

28. RESULTADOS/DESEMPENHO 2021

28.1. Registra-se que a plataforma LocalizaSUS (ambiente virtual
disponivel no endereco: hps://localizasus.saude.gov.br/), tem como objetivo,
consolidar em um Gnico local, diversos painéis com informacdes acerca das
acdes do Ministério da Salide para o enfrentamento da pandemia de covid-19 no
Brasil. Assim por meio dessa plataforma é possivel obter as informages dos
medicamentos distribuidos para IOT no “Painel de Medicamentos Hospitalares”
para todo o Brasil e respectivas unidades federativas.

Distribuigdo de Medicamentos Hospitalares.

16.954.471

*dados referentes até 11/08/2021

29. MONITORAMENTO DOS MEDICAMENTOS PARA
10T
29.1. Desde meados de agosto de 2020, sdo realizadas acdes de

monitoramento por meio do grupo de trabalho tripartite que se reline
semanalmente. Para monitorar o consumo dos medicamentos para intubacio
orotraqueal, 0 CONASS realiza um junto as

de Saude, consolida e envia as informagdes referentes ao Consumo Médio
Mensal (CMM) dos hasplta\s com leitos para_procedimento de _intubacdo
em ventilagio mecanica acometidos

pela covid- 15,
29.2. Com relagdo as informagges de produco e venda dos medicamentos

do chamado “kit intubacio’, a andlise & realizada utilizando dados
disponibilizados pela ANVISA.

29.3. De posse das informagdes de oferta e demanda, sdo realizadas
analises de acordo com a seguinte metodologia:
29.3.1.  Avaliagdo do cenério epidemiolgico da covid-19, por Estado;

29.3.2. Avaliagio de quais Estados estdo com menos de 2

medicamentos 10T, por classe terap&utica com cobertura inferior a 15 dias.
29.33.  Analise do Cenario Industrial (CI) por medicamento: producdo,
estoque, CMM e Percentual (%) de representatividade da demanda (CMM) x
oferta;

29.34.  Analise do Risco de de

inddstria, a partir da analise dos dados do Business Inteligence (BI) da
ANVISA.

29.35.  Analise da possibilidade de distribuicdo linear para todas as
Unidades Federativas.

29.4. Em algumas situagdes, a distribuicdo linear poderd ser feita a partir
da proposta realizada pelo grupo técnico de analise e monitoramento do
Ministério da Salde e validado com CONASS e CONASEMS. Este tipo de
distribuicso poderd ser uma opgao quando um percentual importante de estados
possui cobertura menor que 15 dias na semana de referéncia e o quantitativo
adquirido no Ministério da Salide demonstra oferecer cobertura nacional.
29.5. Esta andlise entdo leva em consideragio a demanda, a oferta
disponibilizada pelo Ministério da Satde e principalmente de medicamentos com
baixa cabertura apresentados pelos gestores estaduais e considerados
30 orotraqueal e Go do paciente
dependente 46 Ventilador meeanico acometids pela covid-19. E a partir de um
percentual de representatividade de CMM estadual sobre o CMM Nacional a
distribuicao ¢ realizada.

29.6. As analises realizadas através dos critérios objetivos descritos
geram intervengdes como: re\atonos com dados sobre a disponibilidade de
para 10T nos i locais enviados semanalmente a SES.

Estes relatrios detalham a razdo social, localizagio e quantitativo de
par: visando desse modo contribuir com a
efetivagio das aqmsl oes por parte dos entes, bem como pelos hospitais
contidos nos planos de contingéncia dos estados, envio de relatérios de CMM
nacional de todos os medicamentos de IOT para todas as industrias com
objetivo de promover o acompanhamento do histérico de consumo e possivel
equalizacio da produgdo e venda e por fim a distribuicio de medicamentos
adquiridos através da estratégia de apoio aos estados pelo Ministério da Satde.
Ressalta-se que estas estratégias ocorrem desde agosto de 2020 de forma
interrupta.
29.7. Adicionalmente, por meio das anélises de monitoramento, sdo
construidas as propostas de pauta de distribuicio de medicamentos 10T para
apoio aos estados. Tais propostas sdo encaminhadas para o CONASS,
CONASEMS e os demais membros consultores do Ministério da Saude que
participam do Grupo de trabalho, para tomada de decis&o.

298 Com a transigﬁo do

para (10m) @ Secretana de Aten;ao
Especializada & Saide (SAES/MS) para o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), a partir de 19 de abril de
2021, este Departamento apresenta o “de acordo” de CONASS e CONASEMS para
todas as pautas posteriores a este periodo.

29.9. Relatério - Painéis de it de i de
Intubagéo Orotraqueal (IOT)
29.9.1. O relatério & ado no sistema de Ges do CIEGES -

Centro de Informagdes Estratégicas para a Gestdo do SUS - um projeto de
ciéncia de dados, desenvolvido e disponibilizado pelo CONASS, com o intuito de
possibilitar o acesso a informacdes, para subsidiar a tomada de decisdo e a
consulta de dados. (https:/cieges.conass.org.br/). Abaixo, a titulo de
ilustracio, seguem telas dos painéis de monitoramento.
Tela 1: Série Temporal do Consumo Médio Mensal (CMM) do medicamento
atracdrio 2,5mL

it intubagio:Séie Temporal do Consumo écio Mensal (CHI)

Fonte: Painel de 10T - Cieges (: br)

Tela 2: NGmeros CMM por UF para o medicamento atracirio 2,5mL

P

Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos IOT - Cieges (conass.org.br)

Tela 3: Variaio percentual relativa & semana anterior para o medicamento
atracdrio 2,5mL

RAcim, 865400 oG (o 510

Fonte: Painel de 10T - Cieges (& br)



https://cieges.conass.org.br/
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Tela 4: CMM por Medicamentos

ainel Monitoramento de medicamentos 10T - Cieges (conass.org.br)

Fonte:

Tela 5: Variagdo percentual relativa & semana anterior para os medicamentos
10T

n_
Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos 10T - Cieges (conass.org.br)
Tela 6: Série Temporal de Cobertura em Dias do medicamento atractrio 2,5mL

| KitIntubagos: Séri Temporal da Cobertura em Dias.

1

Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos 10T - Cieges (conass.ora.br)

Tela 7: Cobertura em Dias por UF

[ —

e

e asion
Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos 10T - Cieges (conass.org.br)

Tela 8: Cobertura por UF por Semana

Tela 9: Consumo Médio Mensal por Classe Terapéutica

1Kt Intubacio: Relatério de CMM por Classe Terapéutica

Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos 10T - Cieges (conass.org.br)
Tela 10: Analise Geogréfica de CMM e Cobertura em Dias

1Kit ntubacho: Andlisa Geogréfica d CMIM a Cobertura om dias.

ATAACORD SN G (1 250

Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos 10T - Cieges (conass.org.br)

Tela 11: Relatério por Similaridade
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| Kitotubagia:

atério de Similaridade

Fonte: Painel Monitoramento de medicamentos IOT - Cieges (conass.org.br)

30. GRUPO DE ACOMPANHAMENTO, PLANEJAMENTO E
MONITORAMENTO DAS ACOES RELATIVAS AOS MEDICAMENTOS PARA
INTUBACAO OROTRAQUEAL (IOT) NA COVID-19
30.1. Com a transicdo do monitoramento e da distribuigdo dos
medicamentos para intubacio orotraqueal (IOT) da Secretaria de Atencio
Especializada 4 Salde (SAES/MS) para o Departamento de Assisténcia
e Insumos (DAF/SCTIE/MS), foi aprovada na Reunido
do Gabinete de Crise do dia 04/05/2021 a criagdo de um grupo no Ministério da
Salde para dar andamento as acdes de monitoramento e planejamento
relativas aos medicamentos do kit intubacdo, com representantes de diversas
secretarias (SCTIE, SAES, SVS, SECOVID).
30.2. Desde 24/05/2021, o grupo, que até o momento, conta com a
presenca da SCTIE e SAES, se redine periodicamente para discussdo sobre temas
relacionados aos medicamentos para intubacdo orotraqueal , tendo atuado nas
seguintes construgdes:

Elaboragio de proposta de planejamento orcamentario voltado para as
agdes relativas aos 10T para o terceiro trimestre de 2021, culminando
na previséo de orcamento na Medida Proviséria 1.062/2021, no valor
de R$1.567.573.290,27;

2. Diagnéstico situacional da produgdo dos medicamentos 10T pela
inddstria nacional (BI Anvisa);

3. Elaboragdo de plano de trabalho com diagnéstico, hipétese (cenarios)
e propostas;

4. Discuss&o sobre os critérios utilizados para distribuicdo dos
medicamentos 10T: consumo de medicamentos por leito; elaboragéo
de fator de convers&o entre os medicamentos de mesma classe -

sedativos e ; atualizacdo
da similaridade dos medicamentos por classe.
31. DIST| TOS AS  UNIDADES

DOS

FEDERATIVAS COM VISTAS A CONTRIBUIR PARA O REGULAR
ABASTECIMENTO DA REDE

311 Informa-se que a distribuicio dos medicamentos as Unidades
Federativas, definida a partir do monitoramento e da avaliagdo tripartite &
operacionalizada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e pelo Departamento de Logistica em Salde
(DLOG/SE/MS). Todas as informagBes scbre a dlstnbulcao sdo enviadas ao

CONASS e CONASEMS para que di: ia de salde
interessada, que por sua ves nforma localmente.
31.2. Registra-se que a plataforma LocalizaSUS (ambiente virtual

disponivel no endereco: https://localizasus.saude.gov.br/), tem como objetivo,
consolidar em um Gnico local, diversos painéis com informacdes acerca das
ages do Ministério da Salide para o enfrentamento da pandemia de covid-19 no
Brasil. Por meio dessa plataforma é possivel obter as Infcr’magoes dos
i para 10T no “Painel de

31.3. Com vistas a promover o alinhamento e a dlssemlnagao do fluxo de
distribuicdo dos medicamentos para IOT, na 32 reunido ordinaria da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), realizada no dia 30 de marco de 2021, foi
apresentado e pactuado o fluxo para tomada de decisio para distribuicio dos
medicamentos IOT. Este fluxo contempla agdes desde a analise inicial,
passando pela construgdo, validagio e aprovagdo da pauta até o envio das
informacdes com as datas de entrega.

31.4. I que os i sdo enviados a Secretaria
Estaduais de Salde que sdo responsaveis por fazer a distribuicio em seu
territério. Os critérios de dlstnbulgau dos medicamentos para seu territério sdo
de gestdo e
31.5. Ante o exposto, vé-se que, observadas as competéncias desta area
técnica, estdo seno adotadas medidas de apoio aos estados para o
enfrentamento da pandemia do novo coronavlrus, a saber: adogdo de a;ﬁes

de

ambito hospltalar para intubacio orotraqueal de pacientes acometidos pela
covid-19; monitoramento do Consumo Médio Mensal (CMM) dos estados e
da andlise de disponibilidade dos farmacos ante o cenario de consumo; e
envio de medicamentos as secretarias de salde, responsaveis pela
distribuicio em seu territério.
31.6. De modo a dar transparéncia as mformagnes sobre as entregas e
acdes desenvolvidas referente aos
cabe destacar que essas informagBes foram também disponibilizadas em
apresentagdes nas coletivas de imprensa do Ministério da Saide e nas reunides
do gabinete de crise (0022899706). Ressalta-se que conforme dispde a Portaria
3190 de 26 de novembro de 2020, o Gabinete de Crise tem a finalidade de
acompanhar e analisar os cenarios relativos ao enfrentamento da Emergéncia de
Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19, para
subsidiar a tomada de decis&o no ambito do Ministério da Saude.

PAINEL DE  AC! ITO DAS DE
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EM INTUBACAO OROTRAQUEL - IOT
32.1. No contexto da gestdo Ioglstlca da Assisténcia Farmacéutica na

pandemia, foram desenvolvidos painéis para o monitoramentodos
i chamado “kit il 40" Cabe ressaltar que os
medicamentos do “kit intubagdo” ndo estdo no rol de medicamentos e insumos,
que compdem a Bnafar, conforme descrito no Art. 391 da Portaria de
Consolidagdo N° 01, de 28 de setembro de 2017, o que tem motivado a
utilizagéo de dados coletados pelo CONASS (Conselho Nacional de Secretarios
de Salde) para o monitoramento de tais insumos. Estes painéis foram
desenvolvidos com o objetivo de acompanhar as necessidades dos estados de
acordo com a demanda informada pelas SES e enviado por meio do CONASS.

32.2. Nesse contexto, foram criados os seguintes painéis:
32.2.1.  Painel 1 : neste painel tem-se uma visio comparativa da
demanda atual dos estados para os préximos 3 meses x a quantidade
incialmente planejada pela DAF/SCTIE que teve como pardmetro a
informag&io do CONASS x quantidade ja contratada pelo MS x o quantitativo
recebido no almoxarifado do MS;

32.2.2 Painel 2: neste painel temos a cobertura em semanas da
quantidade planejada pelo DAF de cada medicamento;

i
i

32.2.3. Pamel 3: neste painel temos o valor estimado da aquisicio da
i pelo da Salde da OPAS e das ATAs de
Regsitro de Pregu, por medicamento:

32.2.4.  Painel 4: neste painel temos o nimero de unidades
farmacéuticas contratadas pelo Ministério da Saide por grupo


https://cieges.conass.org.br/paineis/listagem/assistencia-farmaceutica/monitoramento-de-medicamentos-iot
https://localizasus.saude.gov.br/

(sedativos, ési e outros) e por
medicamento;

32.2.5.  Painel 5: neste painel temos a evolugdo do consumo médio
mensal informado pelos estados;

¥

- oo, sopngs

32.2.6.  Painel 6: neste painel temos a previsdo das entregas dos
medicamentos;

§
i

32.2.7.  Painel 7: temos o comparativo da previsdo das entregas x
quantidade contratada x demanda mensal dos estados.

=

IR ERI

ACDES FUTURAS RELACIONADAS AOS MEDICAMENTOS PARA
lNTUBACAO OROTRAQUEAL

33.1. Apés mais de 1 ano de intensas acSes relacionadas ao
enfrentamento da pandemia da Covid-19, principalmente na aquisicio e
distribuicgo de medicamentos para Intubagdo Orotraqueal (IOT), o
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos propde
algumas agBes futuras sobre esta tematica.

33.2. Inicialmente, apés discussdona reunido do Gabinete de Crise
ocorrida em julhode 2021, foi sugerido que o Ministério da Satide estabeleca um
estoque estratégico dos medicamentos 1OT. Desta forma, foram analisados
possiveis cenariospara definicio do quantitativo a ser considerado no estoque
estratégico. Esta em andlise pelo grupo técnico do ponto de controle a proposta
de compor um estoque equivalente a 90 dias, com base no Consumo Médio
Mensal da semana 50.

333, As estratégias previstas para alcance desse estoque estratégico,
que totalizam R$1.567.573.290,27 e foram previstos na Medida Provisoria
1.062/2021, séo:
33.4. Execucio da Ata de Registro de Preco (ARP) de quantitativo
referente a 60 dias de consumo, cuja previsio orcamentaria foi de
R$1.102.127.762,55;

33.5. Aquisicdo de medicamentos via OPAS, para 30 dias de consumo,
estimando-se a dotacdo orgamentaria da ordem de R$ 465.445.527,72.
33.6. Outra acdo planejada que merece destaque é a atualizagio do

método de afericio do consumo médio mensal (CMM) dos medicamentos para
intubacdo orotraqueal (IOT) junto aos estados. Em relacio a este ponto, foi
apresentado ao CONASS e CONASEMS uma proposta de aperfeicoamento para
utilizar o consumo dirio por leito. Para tal, o consumo serd calculado a partir
da média de ampolas/frasco utilizadas por dia constante no documento
“Orientacdo para estimativa de consumo diario de medicamentos do kit
intubacdo, por leito, conforme doses terapéuticas preconizadas”. Destaca-se
que este documento foi elaborado a partir de uma solicitagio do CONASEMS e
aos secretarios de satde, por meio do Oficio Circular n®
15/2021/SCTIE/MS, assinado por representantes do Ministério da Salide,
CONASS e CONASEMS. Em relagdo a informagdo sobre o nimero de leitos UTI
Covid-19 e a porcentagem de ocupados com pacientes em ventilagio mecanica,
a informagdo podera ser obtida a partir do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (CNES) e o Portal Coleta kit do CONASS.
33.7. Quanto aos critérios de distribuicdo dos medicamentos para
intubacdo orotraqueal (IOT), esta & outra agdo que sera atualizada e passara a
contar com: avaliagio do cenario epidemiolégico da Covid-19 por estado (critério
J4 utilizado); avaliagio da taxa de cobertura vacinal contra Covid-19 por estado
(posicdo do estado em relagio a taxa de cobertura vacinal - 12 dose e esquema
completo); avaliagio do estoque dos medicamentos IOT em cada estado
(Informacdes declaradas pelo estado no Portal Coleta kit); avaliagio de quais
estados estdo com cobertura mfenor a 15 dias por classe terapéutica -
sedativos, ( a partir da aferigo do
consumo médio mensal pelo consumo/lelto/dla e a utilizagdo do documento
técnico da SBRAFH para definicdo da quantidade média de ampolas/dia para
cada medicamento, é possivel deflmr um fator de conversao entre os
medicamentos da mesma classe),
para indugdo e os utilizados na manutengéo da mtubaz;ao orotraqueal (IOT).
33.8. Essas propostas foram apresentada ao CONASS e CONASEMS na
reunido do grupo de ponto de controle tripartite e esta em fase de analise para
pactuacdo.

34. CONSIDERAGOES FINAIS

34.9. O Ministério da Salide, em decorréncia da ESPIN causada pela
infeccio pelo novo coronavlrus (covid-19), tem realizado diversas estratégias
para mitigar os dos utilizados na
intubacdo orotraqueal, no amblto da Assisténcia Farmacéutica. Atuando de
forma de na de de IOT, em apoio aos

estados e municipios, em situagso critica. Como principal resultado dessas
acdes, informa-se que foram distribuidas mais de 21 milhdes de unidades de
medicamentos hospitalares para as Secretarias Estaduais de Saude,
responsaveis por realizar a distribuicio em seu territorio.

34.10. Destaca-se que, em conjunto com CONASS e CONASEMS, é realizado
0 monitoramento e acompanhamento semanal dos estoques e das coberturas
dos medicamentos nos estados, por meio dos dados repassados pelo CONASS,
bem como o monitoramento da producdo e venda pela indistria, a par tir de
dados disponibilizados no BI da ANVISA e metodologia prépria.

34.11.  Nesse contexto, desde 29/06/2020, o Ministério da Satde, por
intermédio do _Departamento
to: icos para a i 30 orotraqueal daque\es pa:ientes que

0s necessitam para tal intervencdo.

QUANTIDADE DE UNIDADES TOTAL POR
FARMACEUICAS MILIGRAMAS
DISTRIBUIDAS
2020 4.754.919 203.721.253
2021 17.202.331 1.235.485.177
TOTAL 21.957.250 1.438.906.430
*Dados de
distribuicdo de 29/06/2020 até 12/08/2021.
34.12.  Diante dos nimeros mostrados, insta claro, o comprometimento do

DAF/SCTIE com a sociedade, com a distribuicdo, até o momento, de 21.957.250
milhdes de unidades farmacéuticas, aproximadamente 1,5 bilh&o de miligramas
de medicamentos para intubagdo orotraqueal.

34.13. A disseminagdo da covid-19 tormou-se uma ameagca global a salde
publica e a economia, despertando o interesse publico em combater o “inimigo
invisivel” que ndo respeita fronteiras. Como mostrado, mesmo com a escassez




mundial de insumos e todos obstaculos apresentados pelo atual momento, a
SCTIE, por meio do DAF, demonstra claramente que no vem medindo esforcos
em cumprir sua funcdo origindria, possibilitando o acesso aos medicamentos
para a comunidade, com a finalidade de controlar e minimizar os impactos
causados em decorréncia da propagacio viral.
34.14. O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos/SCTIE tem como objetivo promover o uso racional dos
medicamentos, além de ampliar o acesso a medicamentos no &mbito do SUS,
contribuindo para a integralidade e resolutividade das agdes por intermédio de
programas, projetos e acdes, bem como de executar.
34.15. Este documento apresentou as estratégias que vém sendo adotadas
pelo referido departamento em resposta & pandemia da covid-19. Neste
sentido, o DAF/SCTIE elaborou, publicou e participou da construgio de
documentos com o objetivo de promover o acesso aos medicamentos n3o sé no
contexto da covid-19, sempre em sintonia com as demais areas do Ministério da
Saude.
34.16. Alteragdes  tempordrias no  programa  Farméacia  Popular,
reorganizagdes nos processos de trabalho, flexibilizacio nas regras de
dispensacdo dos medicamentos do CEAF, antecipacdo nas entregas e
distribuicdes dos medicamentos adquiridos no ambito do departamento,
aquisicdo de medicamentos para intubagdo, orientagdes e disponibilizagdo dos
medicamentos utilizado tratamento precoce da covidl9 e aporte extra para a
aquisicdo dos medicamentos no ambito da Salde Mental, foram agbes de
extrema relevéancia para mitigar os efeitos da pandemia no Brasil.
34.17. Observa-se que os recursos de custeio da esfera federal destinados
ao financiamento da atencio de média e alta complexidade (hospitalar e
ambulatorial) sé&o transferidos via Fundo Nacional de Salde/MS para os Fundos
Estaduais e Municipais de Salde e do Distrito Federal, de forma regular e
automética, cabendo aos gestores realizarem o repasse aos estabelecimentos
de salde sob sua gestdo.
34.18. Conforme Anexo XVII da Portaria de Consolidagdo n°® 1 de 28 de
setembro de 2017, o valor do procedimento de internacio de pacientes possui
dois componentes:
34.18.1. Servicos Hospitalares - SH - incluem diarias, taxas de salas,
alimentacdo, higiene, pessoal de apoio ao paciente no leito, materiais,
medicamentos e Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia -SADT (exceto
medicamentos especiais e SADT especiais); e
34.18.2. Servicos Profissionais - SP - Corresponde & fracio dos atos
profissionais (médicos, cirurgides dentistas e enfermeiros obstetras) que
atuaram na intemagao.
34.19. Sendo assim, caracteriza-se que a responsabilidade de aquisicio e
monitoramento dos estoques de IOT e outros insumos destinados aos pacientes
internados, sdo dos estados ou municipios, conforme pactuagio tripartite. E que
o Ministério da Satde tem agido em carater excepmonal para mitigar problemas
no e desses para 10T.
34.20. Desde meados de agosto de 2020 sdo realizadas acdes de
monitoramento por meiodo grupo de trabalho tripartite que se retne
semanalmente. Para monitorar o consumo dos medicamentos para intubacao
orotraqueal, o CONASS realiza um junto as
de Salde, consolida e envia as informagBes referentes ao Consumo Médio
Mensal (CMM) dos hospitais com leitos para procedimento de intubacio
orotraqueal e manutengdo dos pacientes em ventilagio mecanica acometidos
pelas covid-19.
34.21. Diante do exposto, considera-se que o DAF/SCTIE vem atuando de
forma estratégica e constante para o enfretamento da pandemia no Brasil,
evidenciando o comprometimento do Ministérioda Saude no sentido de conter ao
méximo os danos decorrentes da circulagio do virus no Pais, oportunizando
melhorias na oferta de servicos e agdes de salde de qualidade a populagio

brasileira.
34.22.  Ressalta-se que os documentos comprobatérios das agdes
relatadas encontram-se em anexo (0022899708).
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