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De acordo com a Resolucdo n° 388/04', a Assisténcia Farmacéutica deve ser

compreendida como politica publica que trata de um conjunto de ag¢des volta-
das a promogao, protecdo e recuperacao da saude, tanto individual como coleti-
va, tendo o medicamento como insumo essencial para a melhoria da qualidade
de vida da populacao.

Com base nesse conceito, a auditoria objetivou avaliar se a Assisténcia Far-
macéutica atende as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), em Mato Grosso, de forma eficiente, econémica, universal e integral, no
que se refere aos componentes basico e especializado.

Na execucdo da auditoria, foram visitados 24 municipios. Na oportunidade,
foram analisados documentos oficiais encaminhados por gestores estaduais e
municipais de saude, trabalhos técnicos de especialistas do tema e dados extra-
idos dos sitios eletronicos do Ministério da Saude e das Secretarias Estadual e
Municipais de Saude de Mato Grosso. Além da andlise documental, aplicou-se,
também, questiondrios para os Secretarios Municipais de Saude, Superintenden-
tes e Coordenadores Estadual e Municipais de Assisténcia Farmacéutica e servi-
dores das Centrais de Abastecimento Farmacéutico e farmacias publicas munici-
pais.

No que se refere a gestdo da Assisténcia Farmacéutica realizada pelos mu-
nicipios, constatou-se: deficiéncias no processo de selecao e aquisicdo de me-
dicamentos; inadequacao da infraestrutura e das praticas farmacéuticas para o
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos; insuficiéncia de farmacéuti-
cos nas farmacias publicas e nas centrais de abastecimento farmacéutico; nao
utilizacdo de sistemas informatizados como instrumento estratégico de plane-
jamento, execucao, acompanhamento e controle; baixo nimero de municipios
mato-grossenses que foram contemplados no Programa Qualifar-SUS, instituido

1 Aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.



pelo Ministério da Saude; e impontualidade e nao integralidade nos repasses de

recursos referentes a contrapartida estadual para o financiamento da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica.

Na analise da Politica Estadual de Fornecimento de Medicamentos, ficou
evidenciada a ineficiéncia na gestdo, o que leva a judicializacao pelo acesso a
medicamentos. A fragilidade identificada nessa politica foi subdividida em sete
subachados, referentes a: deficiéncias no planejamento da Secretaria Estadual
de Saude em relacdo a judicializacdo; auséncia da Relacdo Estadual de Medica-
mentos Essenciais e desatualizacdo da lista de medicamentos fornecidos pelo
estado; ineficiéncia no processo de aquisicao de medicamentos e insumos; pla-
nejamento inadequado da Assisténcia Farmacéutica; desestruturacao da Farma-
cia de Alto Custo de Cuiabd; desabastecimento de medicamentos; e ineficiéncia
na resolucao das demandas dos usuarios na esfera administrativa por meio da
Portaria n° 172/10.

Ainda, constatou-se o impacto sofrido pelos municipios em decorréncia da
fragilidade identificada na execucdo das politicas de Assisténcia Farmacéutica
pela SES-MT, haja vista que as Secretarias Municipais de Saude sao sistematica-
mente demandadas judicialmente para o fornecimento de medicamentos do
Componente Especializado, cuja responsabilidade pela distribuicao a populagao
é da gestdo estadual.



1. Introdugao

Antecedentes

Dentre os principais objetivos do Plano Estratégico do Tribunal de Contas do
Estado de Mato Grosso (TCE-MT), para o biénio 2014/2015, destacam-se:
« contribuir para a melhoria do desempenho da Administracao Publica;
 cooperar para a efetividade das politicas publicas governamentais.

Nesse sentido, o TCE-MT avalia programas e politicas de governo com o ob-
jetivo de gerar informacgdes para subsidiar o processo de responsabilizacdao por
desempenho dessas politicas e formular recomendacdes para aperfeicoa-las.

Objetivo e escopo da auditoria

Como escopo do trabalho, a auditoria orientou-se pela analise das seguintes

questdes:

1. avaliar se a Politica Estadual e Municipal de Assisténcia Farmacéutica ga-
rante aos usudrios o acesso a medicamentos de forma tempestiva, uni-
versal e integral;

2. verificar se o Estado de Mato Grosso e seus municipios utilizam o Siste-
ma Nacional de Gestao de Assisténcia Farmacéutica (Hérus), fornecido
gratuitamente pelo Ministério da Saude, como instrumento de planeja-
mento, execu¢do, acompanhamento e controle;

3. avaliar se o Estado de Mato Grosso e seus municipios estao executando
a gestdo do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, conforme o que esta pre-
conizado pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;
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4, verificar o cumprimento da contrapartida estadual para o financiamen-

to e a execucdao do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, de
acordo com a Portaria GM-MS n° 1.555/13 e CIB/MT n° 245/13;

5. verificar quais sao as razbes para o constante crescimento do nimero de
acoes judiciais na salde e quais os impactos gerados na gestdo da Assis-
téncia Farmacéutica estadual e municipal;

6. verificar se o processo de aquisicdo de medicamentos adquiridos pelo
estado atende a demanda de forma eficiente, tempestiva, universal e in-
tegral;

7. verificar se a sistematica de distribuicdo de medicamentos pelo estado,
para repasse aos municipios, atende a demanda de forma eficiente, tem-
pestiva, universal e integral;

8. identificar boas praticas de gestdo.

Na analise, foram utilizadas informagdes obtidas por meio de questiondrio
online, enviado aos 141 secretarios municipais de salide e aos 16 escritérios re-
gionais de saude. Ademais, foram aplicados questiondrios, in loco, respondidos
por 24 coordenagdes municipais de Assisténcia Farmacéutica, 24 Centros de
Abastecimento Farmacéutico e 32 farmicias publicas estaduais e municipais que
realizam a dispensacdo de medicamentos.

11



2. Avaliacao da Politica Municipal de

Assisténcia Farmaceéeutica

Gestao da assisténcia farmacéutica do SUS
no ambito municipal

Selecao de medicamentos nos municipios

Nos trabalhos de auditoria, evidenciou-se deficiéncias no processo de sele-
¢ao de medicamentos realizado pelos municipios da amostragem.

Por meio da analise dos dados e documentos fornecidos pelas Secretarias
Municipais de Saude, constatou-se que 21% dos municipios tém Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT) formalizada em portaria, conforme demonstrado
no Gréfico 4. A auséncia dessa comissao contribui para a ineficiéncia do proces-
so de selecao de medicamentos, comprometendo as etapas da programacao e
aquisicao de medicamentos.

Grafico 4 - Comissao de Farmacia e Terapéutica
Panorama dos municipios de Mato Grosso

Tem

79%

Nao tem

Fonte: dados fornecidos pelas Secretarias Municipais de Saude.
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A selecdo deve ser realizada com base em critérios técnico-cientificos, tais

como: dados da eficdcia e da resolutividade terapéutica dos medicamentos e
perfil epidemiolégico da populacao. Em Mato Grosso, 21% dos municipios apre-
sentaram o estudo do perfil epidemioldgico.

O produto da selecdao é chamada de Relacao de Medicamentos Essenciais,
ou seja, é a padronizacdo dos principais medicamentos que poderao ser disponi-
bilizados no ambito do SUS. Essa relacao pode ser nacional, estadual ou munici-
pal, sendo chamada de Relagcdo Nacional, Estadual ou Municipal de Medicamen-
tos Essenciais (Rename, Resme ou Remume), respectivamente. A criagdo dessa
relacdo é crucial para a efetividade da gestdo da Assisténcia Farmacéutica, pois
a Rename/Resme/Remume é o instrumento norteador da prescricao, programa-
¢do e aquisicao de medicamentos.

No entanto, na execucao da auditoria constatou-se que 41,7% dos munici-
pios visitados ndo possuem a Relacao de Medicamentos Essenciais.

Nos questiondrios aplicados aos gestores da Assisténcia Farmacéutica mu-
nicipal, 48% dos respondentes afirmaram que atualizam a Remume anualmente,
29% a atualizam a cada dois anos e 23% nao a atualizam. Acerca da divulgagao
da Remume a comunidade e aos profissionais do SUS, destaca-se que menos da
metade (45%) afirmaram “sempre” divulgar a Remume.

13



Diante do exposto e com o objetivo de garantir a selecao dos melhores me-
dicamentos para o tratamento das doencas, a promoc¢ao do seu uso racional e a
melhoria na qualidade de vida da populacao, propde-se recomendar as Secre-

tarias Municipais de Saude que:

2 elaborem estudo do perfil epidemiolégico da populacao;

4 publiquem oficialmente a Relacdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais;

6 atualizem anualmente a Relacdo Municipal de Medica-

mentos Essenciais.
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Armazenamento e distribuicao de medicamentos
no ambito municipal

Nas visitas realizadas durante a auditoria, constatou-se, por meio das téc-
nicas de observacao direta, inspecao in loco e aplicacdao de checklist, inadequa-
cao dainfraestrutura e das praticas farmacéuticas dos municipios para armaze-
nar e distribuir medicamentos.

O resultado da avaliacdo das Centrais de Abastecimento Farmacéutico rea-
lizado pela equipe de auditoria, demonstrou que trés municipios (12,5%) pos- ~
suem veiculos adequados para distribuir medicamentos e 33% possuem local =
adequado para descartar residuos de servicos de saude.

Por outro lado, foi constatado que 87,5% dos municipios ndo possuem

Plano de Gerenciamento de Residu-
os Soélidos de Servicos de Saude.

Nas visitas realizadas aos muni-
cipios de Caceres, Pontes e Lacerda
e Sapezal, as temperaturas? identifi-
cadas nos ambientes das Centrais de
Abastecimento de Abastecimento es-
tavam acima de 30°C. Destaca-se, ain-
da, que somente 29% dos municipios
possuiam termoémetro para medicdo
periddica da temperatura.

Avaliou-se também as farmacias
publicas municipais em relacdo ao ar-
mazenamento e a dispensacdo de me-
dicamentos. Destaca-se que, 17% dos
municipios da amostragem possuem,
em suas farmacias, local adequado
para dispensar medicamentos. Na
maioria dos casos (83%), a dispensa-
cao é realizada pela janela ou balcao,
locais inadequados segundo as boas

praticas farmacéuticas. Outro ponto
de destaque é o baixo indice de far-

macias (39%) com a presencaderes- |
ponsavel técnico (farmacéutico).

2 Dados levantados durante a execugao da auditoria, realizada entre abril a junho de 2014. “ “



Foto: Equipe de auditoria.

Foto: Equipe de auditoria.

Foto: Equipe de auditoria.
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Condi¢oes de armazenamento de medicamentos encontradas nas CAF e nas

farmacias publicas dos municipios3.

3

Cabe salientar que, no Anexo Il deste relatério, hd um mosaico de fotos em que séo evidenciadas as condi¢oes de armazenamen-
to dos medicamentos de cada municipio visitado.



g

Foto: Equipe de auditoria.

A situacao exposta pelas fotos e gréaficos revelam a precariedade da infraes-
trutura dos municipios para armazenar, distribuir e dispensar produtos farma-
céuticos. Esse cenario, além de comprometer a seguranca e a eficicia terapéuti-
ca dos medicamentos, faz com que os servicos farmacéuticos prestados a popu-
lagao sejam de baixa qualidade.

Dentre as principais causas da inadequacdo na infraestrutura das farmacias
publicas municipais para o armazenamento e distribuicdo de medicamentos,
destacam-se: auséncia de um diagndstico que reflita a realidade da infraestrutu-
ra das CAF e farmacias publicas municipais; ndo aplicacdo das boas praticas far-
macéuticas preconizadas pelos 6rgaos e entidades competentes; e ineficiéncia
na aplicacdo dos recursos financeiros destinados a estruturacdo da assisténcia
farmacéutica.

Diante do exposto e com o objetivo de garantir a seguranca, a eficacia e a
qualidade dos medicamentos em prol de um tratamento adequado das doencas
para a melhoria na qualidade de vida da populacao, propoe-se recomendar as
Secretarias Municipais de Saude que:

estruturem a Centrais de Abastecimento Farmacéutico e as far-
macias publicas municipais, conforme as boas praticas farmacéu-
ticas preconizadas pela Anvisa e 6rgaos competentes;
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Responsabilidade técnica pelos
estabelecimentos farmacéuticos

Durante a execucdo da presente auditoria, identificou-se que 34,78% das
Centrais de Abastecimento Farmacéutico visitadas ndao possuiam Certidao de
Regularidade Técnica e em 57,5%
das farmdcias municipais visitadas

46 y 14% ] e a CRT estava com o prazo de vali-

dade vencido. Pode-se afirmar que,

em média, 46,14% desses estabele-
cimentos farmacéuticos ndo esta-

vam regulamentados por meio da
Certidao de Regularidade Técnica.
Além da andlise das CRT, a

equipe de auditoria apurou o nu-

mero de farmacias publicas geren-
ciadas por farmacéutico habilitado.
Da andlise dos dados da tabela,
extraiu-se que o indice de farma-
cias municipais com a presenca
do farmacéutico é baixo (27%). A
auséncia deste profissional téc-
nico desqualifica a gestdo da As-
sisténcia Farmacéutica, prejudi-
cando a qualidade dos servicos de
saude prestados a populagdo nesta
area.

Ademais, destaca-se que, em
oito municipios da amostra (Barra
do Gargas, Caceres, Chapada dos
Guimardes, Cuiaba, Juina, Nova Xa-
vantina, Sinop, Varzea Grande), o
indice de farmacias publicas sem
farmacéutico estd acima de 80%.




Exemplos de boas praticas

Importante citar, como boa préatica identificada,
0s municipios de Lucas de Rio Verde e Nova Mutum,
que centralizaram as farmacias publicas municipais.
Conforme relatado pelos gestores de salde desses dois
municipios, a centralizacdo das farmacias, além de gerar
economia de recursos publicos, possibilitou informatizar
as farmécias publicas municipais e obter maior qualidade
nos servigos farmacéuticos prestados a populagao.

Ressalta-se também uma boa préatica adotada pelo
municipio de Nova Mutum: o Programa Dose Certa.
Esse programa tem por objetivo fornecer
medicamentos em casa aos portadores de
necessidades especiais, pacientes acima de
65 anos ou que ndo possuem condicdes de
locomocéo.

O Estado de Minas Gerais adotou Z <~
projeto semelhante, denominado Programa
Farmacia de Minas em Casa, com 0
objetivo de fornecer medicamentos a
domicilio aos portadores de Asma Grave,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC), Dislipidemia e Esclerose Lateral
Amiotrofica*.

/7

e

cos prestados a populagao, a promogao da saude individual e coletiva e ao uso

Visando a qualificacdo dos servicos farmacéuti-

racional de medicamentos, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais
de Saude que:

1 adotem o parametro definido pela Organizacdo Mundial de Sau-
de para a definicao da cobertura de uma rede de farmacias;

recomponham o quadro de farmacéuticos nas farmacias publicas
2 municipais e Centrais de Abastecimento Farmacéutico, conforme
determina a Lei n° 13.021/14 e a Resolucao CFF n° 578/13.

4 Informacgodes obtidas durante a visita técnica da equipe de auditoria a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais.
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3. Tecnologia da Informacao nas a¢oes e

servicos de saude no ambito do SUS

O uso de Tecnologia da Informacdo (Tl) na gestdo da Assisténcia Farmacéu-
tica é um requisito indispensavel a estruturacdo e qualificacdo dos servicos de
salide prestados nesta area a populacao. Nesse sentido, a necessidade de utiliza-
cao de sistemas informatizados para gerenciar os produtos e servicos farmacéu-
ticos tem sido bastante difundida entre os gestores de saude.

Nas visitas técnicas realizadas aos municipios da amostragem, avaliou-se
a utilizacdo de sistemas de Tl (gratuito ou privado) para a gestdo dos servicos
farmacéuticos destinados a populacdo. Constatou-se, ainda, um baixo indice de
utilizacdo pelos entes municipais de sistemas informatizados no planejamento,
execugao, acompanhamento e controle da Assisténcia Farmacéutica.




Sistemas informatizados de gestao da
assisténcia farmacéutica

I
Tendo em vista que o Sistema Nacional de Gestao da Assis- E 3 HORUS

A P . AT T . Sistema Nacional de Gestao
téncia Farmacéutica (Horus) é disponibilizado de forma gratuita, da Assisténcia Farmacéutica

buscou-se identificar o seu uso por parte dos municipios do Es-
tado de Mato Grosso. Nas visitas técnicas evidenciou-se que 16,6% dos munici-
pios utilizam o sistema Horus.

Por outro lado, em 37,5% dos municipios visitados, a gestdo da Assisténcia
Farmacéutica é executada de forma manual, sem o uso de sistemas informatiza-
dos.

Grafico 10 - Caracteristicas dos sistemas utilizados pelos municipios para a
gestao da Assisténcia Farmacéutica

% 45,9%

40

30

20

10

Sistema privado Nao utilizam sistema Sistema Horus

Fonte: dados fornecidos pelas secretarias municipais de saude.
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De igual modo, na analise dos municipios que utilizam sistemas privados de
gestao da Assisténcia Farmacéutica, evidenciou-se que 29,2% o utilizam como
ferramenta estratégica de gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Na maioria dos
casos (70,8%), o sistema informatizado é utilizado somente para o controle de
estoque de medicamentos.

Destaca-se que, nos municipios de Caceres, Chapada dos Guimaraes, Gene-
ral Carneiro, Juina e Vila Bela da Santissima Trindade, as farmacias ndo estdo in-
formatizadas. Ademais, o indice de farmacias publicas dos municipios da amos-
tragem que estao informatizadas nao chega a 15%.

A precariedade da estrutura de TI
menos de dos municipios e a baixa capacitacao
dos recursos humanos estao entre as
principais razdes para a nao utilizacao

das farmacias
de sistemas informatizados como ins-

publicas
. trumento estratégico de gestao da As-
municipais
~ sisténcia Farmacéutica.
estao

informatizadas A equipe de auditoria realizou vi-
sitas técnicas aos Estados de Alagoas e
Minas Gerais, na busca das melhores re-
feréncias em assisténcia farmacéutica. O
primeiro estado é referéncia nacional na

operacionalizacdo do sistema Hoérus, de

acordo com o Ministério da Saude. Por outro lado, o Estado de Minas Gerais de-
senvolveu o Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
(Sigaf), que é utilizado por todos os seus 853 municipios. O Sigaf é um sistema
de cédigo aberto e realiza a interoperabilidade® com o sistema Hérus, de modo a
garantir a consolidacdo da Base Nacional de Dados de acdes e servicos da Assis-
téncia Farmacéutica®.

Tendo em vista que o Sigaf é um sistema que contribui para a qualidade da
Assisténcia Farmacéutica, por intermédio do Tribunal de Contas de Mato Gros-
so, foi formalizado Termo de Cessao para a disponibilizacao desse sistema para
0s municipios do Estado de Mato Grosso. Os entes municipais que assinaram o
termo foram: Cuiabd, Pontes e Lacerda, Rondondpolis e Varzea Grande. Em Cuia-
ba, o sistema ja encontra-se em operacionalizacao desde outubro de 2014 ¢, de
acordo com os gestores de saude desse municipio, a implantacao do Sigaf trou-
Xe uma economia de recursos publicos de aproximadamente R$ 15 milhdes.

5 Interoperabilidade é a capacidade de um sistema (informatizado ou néo) de se comunicar de forma transparente com outro siste-
ma (semelhante ou nao).

6 Instituida pela Portaria GM/MS n° 271, de 27 de fevereiro de 2013.



Em razdo do exposto e com o intuito de aperfeicoar os mecanismos de con-
trole de estoque dos medicamentos, qualificar a gestdo da assisténcia farma-
céutica e obter melhorias na qualidade dos servicos farmacéuticos prestados a

populacdo, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de Saude que:

implantem sistema informatizado publico que permita o geren-
ciamento de todas as etapas que envolvem o ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, preferencialmente o sistema Hérus ou o Sigaf;

Do mesmo modo, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude

que:

Promova parceria e agdes de incentivo junto aos entes municipais

1 e ao Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso
para ampliar a implantacdo do sistema Hérus ou Sigaf nos muni-
cipios.

Cabe, ainda, recomendar ao Tribunal de Contas de Mato Grosso que:

23



4. Financiamento da Assisténcia

Farmacéutica na Atencao Basica

O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é re-
alizado de forma compartilhada, com a participacdo da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

Os valores da contrapartida da
Uniao e dos Estados sao repassados aos
municipios em parcelas mensais corres-
pondentes a 1/12 (um doze avos) do va-
lor total anual a eles devido. Todavia, em
questionario online, via webmail, aplica-

do aos Secretarios Municipais de Saude,

79% dos respondentes afirmaram que

@ seu municipio nao tem recebido os re-

cursos financeiros estaduais de forma

integral, e 74% afirmaram que hd intem-

@ pestividade nos repasses estaduais, com
atrasos de até seis meses.

De acordo com dados do Sistema

de Informagdes sobre Orcamentos Pu-

@ blicos em Saude (Siops), os repasses fi-

’ nanceiros estaduais para o Componen-

te Basico da Assisténcia Farmacéutica

. atingiram, em 2013, RS 7,15 milhoes; ja

em 2014, os repasses declinaram para
RS 2,48 milhdes. Constata-se, portanto,

SAU D E v uma reducao de 65,31% nos repasses
estaduais no periodo.
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De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.555/2013, o Estado tem que repassar

aos municipios um valor anual per capita de R$ 2,36 para o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica. Assim, em pesquisa realizada com
0s municipios, verificou-se o valor que efetivamente o Estado tem repassado a
esses entes municipais.

Nesse sentido, dados da pesquisa demonstraram que, de 2011 a 2013, o Esta-
do ndo tem repassado o valor minimo determinado pela Portaria do Ministério da
Saude, conforme ilustra-se o Grafico 12. Destaca-se, ainda, que, em 2013, o valor
anual per capita repassado pela SES-MT aos municipios ndo chegou a RS 1,25.

Grafico 12 - Valor por habitante/ano repassado pelo estado aos municipios
para o financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica

1 Anode 2013
[ Anode 2012

Ano de 2011

3,0 2.89

I Valor minimo
25 236 242 2.36 236 5 59 2.36

2.2
2.06
2,0 6
1,5
1.22 1.2

10 0.97 1.01
05 3 4
0,0

Barra do Garcas Chapada dos Gimaraes Cuiaba Lucas do Rio Verde

Fonte: Portarias GM-MS n° 2.982/09 e n® 1.555/13 / CIB-MT n° 83/10 e n° 245/13 / Secretarias Municipais de Satide de Mato Grosso.
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Nas visitas técnicas realizadas pela equipe de auditoria, identificou-se que,
para o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, o Es-
tado de Minas Gerais destina R$ 3,00, por habitante/ano, aos seus municipios.

No Estado de Mato Grosso, contudo, constata-se que sequer o valor minimo
por habitante/ano (RS 2,36) é cumprido. Nesse sentido, o subfinanciamento da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica incorre na falta de medicamentos
e na desqualificacdo dos servicos farmacéuticos prestados a populacdo, contri-
buindo, deste modo, para o aumento da judicializacdo da saude.

Em razdo do exposto, visando a garantia dos recursos necessarios para a
Assisténcia Farmacéutica e a melhoria na prestacdo de servicos farmacéuticos
prestados a populacao, propoe-se determinar a Secretaria Estadual de Saude

que:

Do mesmo modo, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de
Saude que:

Apliqguem os recursos financeiros destinados a Assisténcia Far-
macéutica na Atencdo Basica, nos termos da Portaria GM-MS ne
1.555/13.



Aquisicao de medicamentos nos municipios

Nas visitas técnicas realizadas pela equipe de auditoria, constatou-se defici-
éncias no processo de aquisicdo de medicamentos realizado pelos municipios.
Do mesmo modo, identificou-se omissao do Estado de Mato Grosso na coorde-
nagdo e orientacdo técnica dos entes municipais no que se refere a gestdo de
compras dos medicamentos.

Em entrevista aplicada aos Coordenadores Municipais de Assisténcia Farma-
céutica, 70,8% dos respondentes afirmaram que as aquisi¢des de medicamentos
sao baseadas somente no consumo historico.

Assim, os dados referentes ao estoque maximo e minimo de medicamentos,
ponto de pedido, demanda real, demanda reprimida e perfil epidemiolégico da
populacdo sdo ignorados pelos municipios. Este cenario, além de favorecer o de-
sabastecimento de medicamentos, contribui para que as aquisi¢cdes estejam em
desacordo a realidade epidemioldgica da regido, ndo atendendo, deste modo, as
enfermidades da populacao.

Ademais, em questionario online aplicado aos Secretdrios Municipais de
Saude, 69% dos respondentes afirmaram ter dificuldades no processo de aquisi-
cdo de medicamentos.

Neste contexto, é importante esclarecer que a gestao da Assisténcia Farma-
céutica, no ambito do SUS, é descentralizada. Com relagcdo a aquisicao de medi-
camentos, a descentralizagcao pode ser total ou mista.

Ademais, a SES-MT néo disponibili-
za atas de registros de precos de medi-

camentos para que 0os municipios pos- dos Secretarios Municipais
sam fazer adesdo. Com efeito, cerca de de Saude afirmaram ter dificuldades
90% das aquisicbes de medicamentos no processo de aquisi¢do de

da SES-MT foram realizadas por dispen- medicamentos

sa de licitacao, em 2014.

Destaca-se que, na visita técnica ao Estado Minas Gerais identificou-se que
a compra de medicamentos era centralizada. Por meio do sistema Sigaf, os mu-
nicipios registravam eletronicamente os pedidos para a Secretaria Estadual de
Saude realizar a aquisicdo dos produtos farmacéuticos. Desse modo, a Secretaria
de Minas Gerais tem o diagnéstico das necessidades dos municipios e realiza a
aquisicdo centralizada, possibilitando ganhos de escala.

De forma oposta, em Mato Grosso, a SES-MT nao possui um diagnéstico que
reflita a realidade de gestao da Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Basica. Essa
situacdo contribui para a ineficiéncia no processo de aquisicdo de medicamen-
tos realizado pelos municipios. Neste ponto, destaca-se o levantamento realiza-
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do pela CGU7 acerca dos precos referenciais de medicamentos e suprimentos
médico-hospitalares mais comuns. Os precos referenciais tiveram como base as
Atas de Registro de Precos das prefeituras mato-grossenses, vigentes em 2014,

Os resultados desse levantamento evidenciam que, para a compra do mes-
mo medicamento em condi¢des semelhantes de fornecimento, ha diferencas
nos precos praticados pelos municipios.

De acordo com os dados da CGU, ao se comparar 0s precos pagos por 17 pro-
dutos farmacéuticos em seis municipios diferentes — Cuiaba, Colniza, Sinop, Pon-
tes e Lacerda, Feliz Natal e Peixoto de Azevedo —, a economia potencial atingiria
RS 7,5 milhées com a reducao da oscilagdo do valor pago pelo mesmo produto.

A titulo de exemplificacao, cita-se, no estudo, o medicamento Hidroclorotia-
zida 25mg cp: 31 prefeituras pagaram R$ 0,02 a unidade, enquanto outras quatro
prefeituras pagaram mais de R$ 1,00 pela unidade do produto. O Prego Maximo
Referencial desse medicamento?® foi calculado em R$ 0,02 e a média de pregos
praticados acima do preco de referéncia foi de 890%.

Cabe lembrar que o Ministério da Saude criou um sistema com objetivo de
registrar e disponibilizar online as informacbes das compras publicas e privadas
de medicamentos e produtos para a saude. Esse sistema, chamado de Banco de
Precos em Saude (BPS) é um importante instrumento de fonte de pesquisa acer-
ca dos precos de medicamentos praticados pelas instituicoes.

Dados fornecidos pela CGU apontam, contudo, que os municipios mato-
-grossenses, além de nao fazer o uso estratégico deste sistema, nao registram
periodicamente no BPS os dados referentes as compras de medicamentos.

Em razao do exposto, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de
Saude que:

1 preste apoio técnico e financeiro aos municipios em seus proces-
sos de aquisicdo de medicamentos;

apoie e incentive, juntamente com o Conselho de Secretarias

2 Municipais de Saude de Mato Grosso, a organizacao de consor-
cios intermunicipais de saude destinados a aquisicdo de medi-
camentos;

3 disponibilize atas de registros de precos de medicamentos para
que os municipios possam fazer adesao.

7 Os dados levantados pela CGU foram informados ao TCE-MT por meio dos Oficios GAB/CGU-MT n° 22323/2014 e n° 24045/2014.

8 O Preco Maximo de Referéncia foi baseado na média dos cinco menores precos, excluido o minimo, mais 10% para representar
variagao aceitavel de mercado. Para alguns casos, foi adotada média dos 20, 30 ou até 40 menores pregos, mais 10%.



Do mesmo modo, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais de

Saude que:

2 realizem consércios intermunicipais de saude destinados a aqui-
sicdo de medicamentos, por meio de registro de precos;

Ainda, propoe-se recomendar ao Tribunal de Contas de Mato Grosso
que:

utilize, no estabelecimento das matrizes de risco para as audito-

2 rias de conformidade realizadas nos municipios, o levantamento
realizado pela CGU acerca dos precos referenciais de medica-
mentos e suprimentos médico-hospitalares mais comuns.
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5. Judicializacao de Medicamentos

Judicializacao da assisténcia farmacéutica
no ambito estadual

Causas e impactos da judicializacao de medicamentos
Durante a fase de planejamento do trabalho foi proposta a seguinte questao:

Quais

as razoes para o crescimento do nimero de agbes
judiciais na saude e quais os impactos gerados na
gestdo da Assisténcia Farmacéutica estadual e
municipal, em razdo desse crescimento?

Na analise, constatou-se que a ineficiéncia da Politi-
ca Estadual de Fornecimento de Medicamentos do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma
causa direta do crescimento da judicializacao.

Identificou-se, ainda, um elevado impacto sofrido pelos
municipios que sao demandados judicialmente para adqui-
rir medicamentos cuja responsabilidade pelo fornecimento
é da gestao estadual.

Diagndstico da judicializacao de medicamentos no
ambito estadual

Na andlise realizada pela auditoria, evidenciou-se que
a Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso apresenta
deficiéncias em relacdo ao enfrentamento da judicializacdo
pelo acesso a medicamentos. As fragilidades ocorrem tanto



em razao da auséncia de diagnéstico sobre a judicializacdo quanto pela condu-

cao de rotinas ineficientes e antiecondmicas para o seu atendimento.

Por meio dos levantamentos de auditoria, pode-se constatar que a preca-
riedade da equipe multidisciplinar responsavel por prestar apoio e conduzir o
atendimento reativo das rotinas geradas pela judicializacdo®, na SES-MT, contri-
bui para a auséncia de diagnéstico da judicializacao.

Dessa forma, de acordo com a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéu-
tica (SAF), o tamanho reduzido da equipe nao permite a realizacao do trabalho
didrio e do diagnéstico acerca das demandas judiciais.

Nao bastassem as dificuldades em relacao a contabilizacdo das despesas e a
equipe de apoio a esse tipo de demanda, identificou-se também a auséncia de
sistema informatizado que permitisse a alimentacdo de dados afetos a judiciali-
zacao e geracdo instantanea de relatérios.

A nao fidedignidade das informacdes apresentadas pela Secretaria Estadual
de Saude também evidencia a auséncia de dados concretos sobre o tema e é
uma das consequéncias deste panorama.

De acordo com relatério fornecido pelo setor contabil e financeiro, os valores
despendidos com a judicializacao e atendimento da Portaria n° 172/10 foram:

- em2012-RS$ 10.260.120,43;

« em2013-R$11.152.574,91;

- em 2014 -R$ 3.115.698,65™.

Os dados apresentados, além de nao refletirem a realidade, contrariam os
numeros apresentados pela préopria SES-MT, no Plano Estadual de Saude, para
o quadriénio 2012-2015. De acordo com o documento, ja em 2010 eram gastos
R$ 11.287.417,16.

9 Considerando-se também a Portaria n° 172/10.

10 Informagdes enviadas em 13/08/14, em atendimento ao Oficio n° 77/14.
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A auséncia de diagnéstico acerca da judicializacdo pelo acesso a medica-
mentos em Mato Grosso prejudica ndo s6 o planejamento das politicas publi-
cas de Assisténcia Farmacéutica, mas também o tratamento reativo gerado pelas
decisdes do Poder Judiciario. Também repercute dessa situacdo a auséncia de
subsidios para a realizacao de planejamento adequado.

Exemplo de boas praticas para o
gerenciamento da judicializacao

Em visita realizada a Coordenacdo de Demandas Estratégicas
do SUS, da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo,
tomou-se conhecimento do sistema S-Codes, utilizado para o
gerenciamento da judicializagdo naquele estado.

Esse sistema informatizado foi implantado integralmente em
2010 e cadastra todas as acdes judiciais impetradas contra o
gestor estadual do SUS*. Por meio do referido software, a SES-
SP produz relatérios com informacgdes que podem ser utilizadas
tanto estrategicamente quanto na prevencdo de eventuais
fraudes.

Por outro lado, o descontrole da informacéao por parte da
gestédo da Assisténcia Farmacéutica torna permissivel a atuacao
de laboratorios farmacéuticos e médicos no direcionamento da
prescricdo de medicamentos em Mato Grosso. De igual modo,

o tratamento ineficiente dos dados referentes a judicializacdo
de medicamentos é responsavel pela falta de transparéncia em
relacéo aos valores financeiros despendidos.

Constata-se, portanto, no panorama estadual, o impedimento
da atuacdo do Controle Externo em razéo da auséncia de dados
da Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso sobre os gastos
com a judicializacdo de medicamentos. Tal situagdo traz prejuizos
a transparéncia administrativa.

Como alternativa para o gerenciamento das demandas
judiciais de medicamentos, cabe informar que, por intermédio do
Tribunal de Contas de Mato Grosso, foi iniciado o processo para
a formalizacdo de Termo de Cesséo do sistema S-Codes e seu
cbdigo-fonte para a Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso.

11 Excecéo feita as agoes referentes a tratamento em satide mental.



Dados levantados acerca da judicializacao de medicamentos no ambito
estadual

De acordo com o Plano Estadual de Saide de Mato Grosso para o quadrié-
nio 2012-2015, em 2010 eram gastos R$ 11.287.417,16 no atendimento de de-
mandas judiciais. Mesmo com a edicao da Portaria n° 172/10, na tentativa de
reduzir os indices de judicializacao pelo acesso a medicamentos, o volume de
recursos despendidos continuou evoluindo.

De acordo com a memédria de calculo da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica referente as estimativas para o PTA de 2015'% em 2014, o or¢a-
mento dedicado a judicializacdo e ao atendimento de demandas por meio da
Portaria n° 172 foi de R$ 8.649.232,15 milhbes e apresentou um déficit de RS
21.350.768,00. Este estudo projetou para 2015 a necessidade de alocacdo de RS
30 milhées™ para o atendimento das demandas judiciais.

Em comparacao, no Rio de Janeiro, cuja Secretaria Estadual de Saude foi visi-
tada pela Equipe Técnica de Auditoria, a judicializacdo da satide consumiu cerca
de RS 53 milhdes em 2013, Cabe lembrar que o Estado do Rio de Janeiro tem

16 milhoes de habitantes'®, mais de cinco vezes a populacdo de Mato Grosso’.

No que se refere a SES-MT, de
acordo com a Sefaz, o valor de re-
b e LR LIN  FUndo Estadual de Salde
o atendimento de decisdes judi-
ciais, foi R$ 47.247.550,69. Até se-
tembro de 2014, esse valor foi de
RS 49.421.730,65.

Como demonstrativo desse
cenario, avaliou-se o orcamento
do Projeto Atividade 4384 - Ges-
tdo, Promogdo e Administracdo da
Assisténcia Farmacéutica no Estado
-, vinculado ao Fundo Estadual de
Saude. Observa-se que, em 2013, de um orcamento liquidado de RS 30,25
milhées, cerca de 29,4% (RS 8,89 milhdes) referiu-se a compra de medica-
mentos para atender acoes judiciais. Em 2014, esse percentual foi de 17,4%, uma
vez que o Estado de Mato Grosso investiu RS 4,8 milhdes para atender as deman-
das judiciais nesse Projeto Atividade.

12 Informagédo enviada em 23/09/2014, em resposta ao Oficio 090/14.

13 O orcamento estadual dedicado a Assisténcia Farmacéutica, no exercicio de 2014, foi praticamente igual ao do exercicio de 2013.
14 Dados encaminhados pela Assessoria do setor responsavel pelo atendimento de demandas judiciais.

15 Rio de Janeiro, com populagédo estadual de 15.989.929 habitantes, de acordo com Censo 2011 do IBGE.

16 Mato Grosso com populagdo de 3.035.122 habitantes, de acordo com Censo 2011 do IBGE.
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Ao se analisar as demandas judiciais por meio dos relatérios advindos do
Tribunal de Justica, por intermédio do NAT-MT, constata-se que 35% dos proces-
sos analisados, em 2013, foram referentes a demandas por medicamentos. De
acordo com o estudo, 60% dos processos relativos a judicializacao da saude ana-
lisados naquele ano foram iniciados via Defensoria Publica; 28% pelo Ministério
Publico e 12% por Advogados Particulares.

Grafico 13 - Representacdes nas acOes judiciais relativas a saude em 2013

v)
1 o A)j Outras Representacgdes

1 Z(y [ Advogados Particulares
o M Ministério Publico
[ Defensoria Publica

Fonte: Nucleo de Apoio Técnico do TJ-MT.

Considerando que a Defensoria Publica estadual atende, em geral, aquelas
pessoas que possuem renda familiar de até trés salarios minimo'?, demonstra-se
que os usudrios atingidos pela ineficiéncia estadual na conducdo das Politicas de
Saude pertencem as classes sociais mais desfavorecidas.

17 Resolugao Estadual n° 46/2011/CSDP de 05 de agosto de 2011.
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Articulacao entre o Executivo e o Judiciario estadual
para enfrentamento da judicializacao

Embora a judicializacdo nao seja uma Politica Publica de Saude, seu enfren-
tamento exige um planejamento estratégico. No estado, constata-se que os usu-
arios buscam cada vez mais o Poder Judicidrio em busca da garantia constitucio-
nal do direito a saude.

No que se refere a Assisténcia Farmacéutica, sempre que a gestao estadual
falha na execucdo da Politica de Fornecimento de Medicamentos, sujeita-se ao
risco do usuario buscar garantir o seu direito constitucional a saide mediante a
atuacao do Poder Judiciario.

Deste modo, a judicializagao nao pode mais ser observada de maneira pon-
tual pelo gestor. Faz-se necessdario que a Administragcao Publica se planeje, nao
s6 no sentido de aumentar a eficiéncia das Politicas Publicas de Saude, mas tam-
bém quanto a construcao de rotinas para o atendimento tempestivo, eficiente e
econdmico das acdes derivadas da judicializacdo, com a producao de informa-
¢Oes estratégicas destinadas a mitigar o seu crescimento.

A intervengao do Judicidrio na Administracao Publica da Saude traz conse-
quéncias para toda a sociedade, uma vez que obriga o Estado a canalizar recur-
sos que seriam empregados em beneficio da coletividade, para o atendimento
de demandas individuais.

Nas palavras do Ministro Luiz Roberto Barroso “o Judiciario nao domina
o conhecimento especifico necessario para instituir Politicas de Saude”. Dessa
forma, ao assumir a funcdo do gestor publico na determinacdo da destinacao
dos recursos, pode haver prejuizo a divi-
sao de competéncias e responsabilidades
pelo fornecimento de cada tipo de medi-

camento. O Judiciario nao domina

Ademais, em questionario eletrénico 0 conhecimento especifico
enviado aos Juizes membros do Tribunal necessario para instituir
de Justica de Mato Grosso, quando inda- Politicas de Saude

gados se “os autos processuais relativos
as demandas por medicamentos trazem
todos os elementos necessdrios para a
tomada de decisbes’, dos 97% responden-
tes afirmaram que somente em “algumas
vezes, em poucas vezes ou nunca”. Essa
percepcao dos magistrados é exposta no
Gréfico 14.
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Grafico 14 - Percepcdo dos Magistrados acerca dos elementos contidos nos
autos processuais, quanto a existéncia de embasamento para a tomada de deci-

Sao:

3%

48%

B Néo, nunca

[ Nao, algumas vezes
45%

I Sim, algumas vezes

Sem, sempre

Fonte: questionario eletronico enviado pela equipe de auditoria.

Assim, constata-se a necessidade de apoio técnico aos Magistrados para a
tomada de decisdes relativas as prestacdo jurisdicional na drea da saude. Nessa
area, tanto a limitacdo das informacdes levadas aos processos quanto as especi-
ficidades da legislacdo do SUS dificultam a tomada da deciséo judicial.

Nesse sentido, foi instituido, em 2011, o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) vin-
culado ao TJ-MT, cuja criacdo decorreu de um convénio firmado com a Secretaria
Estadual de Saude, em cumprimento a Recomendacao n° 31, do Conselho Na-
cional de Justica.

Esse normativo recomendou aos Tribunais a adocdo de medidas visando
melhor subsidiar os Magistrados e demais operadores do direito e, assim, asse-
gurar maior eficiéncia na solucao das demandas judiciais envolvendo a assistén-
cia a saude.

Por meio da Auditoria Operacional, constatou-se, contudo, que o NAT néo
dispde de quadro de colaboradores suficiente para o cumprimento de suas atri-
buicdes de maneira efetiva e eficiente. Em novembro de 2014 estavam lotados,
na unidade, 14 funcionarios. Deste total, o NAT contava com somente um far-
macéutico. Este nimero demonstrou-se insuficiente para analisar o volume de
processos recepcionados — 1.462 em 2012 e 1.891 em 2013.

Dessa forma, a desestruturacao do NAT-MT, frente ao volume processual re-
cebido, gera um ambiente de permissibilidade para o ingresso de acdes reque-
rendo medicamentos que possuam linhas de tratamento alternativas nos pro-
gramas publicos de saude. Ainda, possibilita que sejam pleiteados remédios sem
registro na ANVISA ou que ndo atendam aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Te-
rapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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Para efeito de comparacdo, faz-se necessaria a apresentacao de dados acer-
ca do Nucleo de Apoio Técnico vinculado ao Tribunal de Justica do Rio de Janei-
ro (NAT-RJ). A SES-RJ, por ser modelo de gestdao em relagdo as demandas judi-
ciais na area da saude, recebeu visita da Equipe Técnica de Auditoria do TCE-MT
durante a fase de execucao dos trabalhos.

A unidade do NAT-RJ decorreu de um Convénio firmado entre a Secretaria
Estadual de Saude e o Tribunal de Justica daquele estado, tendo em sua estru-
tura uma equipe multidisciplinar com cerca de 70 servidores, entre médicos, far-
macéuticos e apoio administrativo. O NAT-RJ conta, ainda, com estrutura de Tl e
software que lhe permite gerar informacgées estratégicas acerca da judicializacdo
pelo acesso a saude.

A estrutura disponivel e a forma de organizacdo do NAT-RJ permitem ao 6r-
gao fornecer subsidios ao Poder Judiciario para tomada de decisdes mais alinha-
das com as Politicas Publicas de Fornecimento de Medicamentos.

Tendo em vista esse exemplo concreto, pode-se concluir que a unido de es-
forcos entre a Secretaria Estadual de Saude e o Tribunal de Justica de Mato Gros-
so traz resultados benéficos, uma vez que qualifica as analises das demandas re-
ferentes ao acesso a saude.

Nesse cendrio ideal, os Magistrados teriam o apoio técnico necessario para
o entendimento dos efeitos sistémicos das decisdes referentes as demandas de
saude.

Assim, propde-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

implemente acdes para aumentar a interlocucao com o Poder
Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica no que se refe-
re a resolucdo das demandas judiciais;
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Igualmente, propde-se recomendar ao Tribunal de Justica de Mato Grosso

que:

o

edite Ato Normativo recomendando aos Magistrados que, no
momento da tomada de decisdes em favor de usuarios para for-
2 necimento de medicamentos existentes na lista estadual, solici-
tem a inclusdo desses pacientes nos Programas Publicos ja exis-
tentes, conforme Recomendacdo CNJ n° 31, de 30/03/2010;

edite, a exemplo do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, Ato Nor-

4 mativo recomendando aos Magistrados que, em suas decisbes re-
lativas a processos referentes ao acesso a saude, baseiem-se sem-
pre nos pareceres elaborados pelo Ntcleo de Apoio Técnico;

edite Ato Normativo, recomendando aos Magistrados a, sempre

que possivel e, preferencialmente, por meio eletrénico, contatar
6 os gestores estaduais de saude, antes da apreciacao de medidas
de urgéncia, conforme Recomendagao CNJ n° 31, de 30/03/2010.
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Conducao das rotinas geradas pelas
demandas judiciais no ambito estadual

A judicializacdo da saude gerou, no ambito da Administracdo Publica, a ne-
cessidade de estruturar-se para lidar com as rotinas trazidas pelos processos ju-
diciais, logistica para a aquisicao em curto espaco de tempo e interlocu¢ao com
os demais atores envolvidos. Diante disso, a analise avaliou a eficiéncia e a ade-
quacao da estrutura existente para a conducao e enfrentamento das demandas
judiciais de medicamentos na Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso.

Num primeiro momento, constatou-se que a SES-MT nao possui um sistema
informatizado para acompanhamento e cadastramento de dados referentes as
acoes judiciais como: nomes de pacientes, médicos prescritores, advogados re-
presentantes, medicamentos requeridos, origem das demandas e planejamento
para aquisicoes.

Um sistema informatizado também ajudaria no acompanhamento do cum-
primento das decisoes, especialmente quando estas envolverem o ente estadual
e outro ente da esfera municipal. Cabe lembrar que, atualmente, ndo existe no
ambito da gestao estadual de satde nenhum mecanismo para a realizagao deste
procedimento.

Constatou-se, entretanto, que devido a falta de estruturacdo em termos de
recursos humanos e de tecnologia de informacao, a Secretaria Estadual de Sau-
de ndo tem capacidade de lidar rotineira ou estrategicamente com a judicializa-
¢do. Assim, verifica-se que a gestdo estadual tem falhado sistematicamente no
cumprimento de decisdes judiciais.

Durante a fase de execucao dos trabalhos, foram enviados questionarios
eletroénicos aos Magistrados. Por meio das respostas obtidas, evidenciou-se que:

dos respondentes afirmaram

que a SES-MT néo tem se planejado
para atender tempestivamente as
decisdes emanadas do Poder Judiciério;

dos respondentes relataram

recorrer ao bloqueio de recursos como
forma de obrigar a Secretaria Estadual
de Saude a cumprir as decisdes
judiciais.
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A situacdo apresentada vai ao encontro do cendario explicitado pela Defen-
soria Publica®, segundo a qual, geralmente os assistidos retornam para comu-
nicar que ndo estao recebendo os medicamentos, mesmo apds ordem judicial.

Diante da incapacidade da Secretaria Estadual de Saude de cumprir as de-
termina¢des emanadas pelo Poder Judiciario, o usuario que recorre a justica e,
mesmo assim, tem seu pleito desatendido, dificilmente retorna a solicitar seus
medicamentos sendo pela via judicial.

Porém, de maneira mais contundente, a falta de capacidade no gerencia-
mento dessas demandas se revela em razao do volume de valores bloqueados
para o cumprimento de liminares: cerca de R$ 49,42 milhdes de janeiro a setem-
bro de 2014.

Como comparacao, cita-se Sao Paulo, Estado que conta com uma Coorde-
nacao das Demandas Estratégicas do SUS (Codes), onde o valor bloqueado ju-
dicialmente, em 2013, foi de R$ 70.000,00". J& na judicializacdo pelo acesso a
medicamentos foram gastos mais de 500 milhées de reais em 2013.

Cabe enfatizar que, tanto em Sao Paulo quanto no Rio de Janeiro, as areas
responsaveis pela conducao das rotinas ligadas aos processos judiciais que en-
volvem a saude possuem sistemas de informatica eficientes para armazenar as
informacdes e utilizd-las de forma estratégica.

Em Mato Grosso, por outro lado, a coordenacao da Superintendéncia de As-
sisténcia Farmacéutica afirma que falta interlocucdo com a Defensoria Publica, o
Ministério Publico Estadual e Poder Judiciario, consequéncia da falta de material
humano na equipe de apoio judicial?.

Essa também é a percepcao de boa parte dos Magistrados que lidam diaria-
mente com os pedidos judicais de medicamentos. Em questionario eletrénico
enviado aos Juizes membros do Tribunal de Justica de Mato Grosso, 72% dos
respondentes afirmaram que inexiste interlocucdo entre a SES, a Defensoria Pu-
blica, o MPE e o Poder Judiciario para a
resolucao extrajudicial das demandas re-

lacionadas a medicamentos. .
afirmaram que

inexiste interlocucéo
entre a SES, a Defensoria
Publica, o MPE e o

Poder Judiciario

Nesse sentido, constatou-se que
uma melhor interlocucao entre o Execu-
tivo, o Judiciario e os demais operadores
do direito envolvidos com a judicializa-

cdo propiciaria a resolucdo das deman- ‘
das de forma mais célere e econdmica.
[}
e

18 Entrevista estruturada realizada com a Defensoria Publica do Estado — Defensor Publico Carlos Gomes Brandao.
19 De acordo com informagdes repassadas pela Chefia do Departamento, por meio de entrevista aplicada.

20 Entrevista realizada com a coordenagao da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica da SES-MT.




Diante do exposto, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Sau-

estabeleca novos protocolos em relagdao ao empenho e contabi-

2 lizacdo de despesas referentes as aquisicbes de medicamentos
para atendimento de decisdes judiciais, de modo que esses gas-
tos possam ser identificados de forma transparente;

reestruture, em termos de recursos humanos e de tecnologia da
informacao, a equipe multidisciplinar responsavel pela conducédo

4 e andlise das demandas relativas a judicializacdo por medicamen-
tos e por meio da Portaria n° 172/10;

elabore, de forma prioritdria, um planejamento para a aquisicao
dos medicamentos demandados mais recorrentemente, nos ulti-
mos trés anos, por via judicial;
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Com a adogdo dessas agdes espera-se permitir a gestao estadual um melhor
tratamento da judicializagao, tanto na conducao das rotinas para o atendimento
das decisdes emanadas do Poder Judicidrio quanto na producédo de informacgdes
estratégicas para serem utilizadas no enfrentamento do problema.

As distor¢Oes geradas nas Politicas Publicas de Saude para o atendimento
de demandas individuais implicam em danos a toda coletividade, uma vez que
direciona recursos para o fornecimento de medicamentos, por meio da via judi-
cial, diminuindo o alcance social das a¢des de governo.

Diante disso, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

| EEEE

elabore e implemente plano de acdo para promover a descen-

tralizacdo da distribuicdo de medicamentos especializados, utili-

2 zando preferencialmente os Escritérios Regionais como ponto de
apoio da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica aos mu-
nicipios pertencentes a cada regional;

De forma semelhante, propoe-se recomendar as Secretarias Municipais
de Saude que:

mobilizem suas assessorias juridicas no sentido de reivindicar res-

2 sarcimento junto ao Governo Estadual, dos recursos financeiros
dispendidos na aquisicdo de medicamentos do Componente Es-
pecializado.
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Igualmente, propoe-se recomendar ao Tribunal de Justica (TJ-MT) que:

edite Ato Normativo recomendando aos Magistrados que, sempre
2 que possivel e, preferencialmente, por meio eletrénico, contate os

gestores municipais de saude, antes da apreciacdo de medidas de

urgéncia, conforme Recomendacdao CNJ n° 31, de 30/03/2010.

Do mesmo modo, ao Nucleo de Apoio Técnico (NAT), propde-se reco-
mendar que:

Com a adogdo dessas medidas, espera-se permitir a gestao estadual um me-

Ihor tratamento de judicializacdo, tanto na conducao das rotinas para o atendi-
mento das decisbes emanadas do Poder Judiciario quanto na produgao de infor-
macoes estratégicas para serem utilizadas no enfrentamento do problema.
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6. Avaliacao da Politica Estadual de

Assisténcia Farmaceéutica

Planejamento da assisténcia farmacéutica

no ambito estadual

Estudo de demanda e perfil epidemiolégico

Ficou evidenciada a falta de planejamento pelas unidades da Secretaria Es-

tadual de Saude envolvidas com a Politica de Assisténcia Farmacéutica em Mato

Grosso.

A falta de pecas de plane-
jamento como o estudo de de-
manda e o registro de demanda
reprimida leva a gestao estadual
de saude a fazer aquisicdbes mal
planejadas e em descompasso
com a demanda real. Esse quadro
contribui para o desabastecimen-
to de medicamentos no estoque
da Central Estadual de Armaze-
namento e Distribuicdo de Insu-
mos de Saude (Ceadis).

De modo semelhante, a des-
continuidade de gestdo contribui
para a precariedade do planeja-
mento realizado no ambito da
SES. Como exemplo, cita-se que,
na ultima gestdao do Poder Execu-
tivo, Mato Grosso teve quatro Se-
cretarios Estaduais de Saude.

({
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Diante do exposto, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Sau-

de que:

implemente sistema publico de informética que permita a gera-
¢ao de relatorios com informagées que possam ser utilizadas na
elaboracao de planejamento de Assisténcia Farmacéutica alinha-
do com as necessidades da populacao;

elabore o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica, conforme
prescrito no artigo 5°, da Lei Estadual n° 7.968/03 (Politica Estadu-
al de Medicamentos);

realize estudo de demanda por medicamentos do Componente
Especializado, considerando critérios técnicos como perfil epide-
mioldgico, perfil nosoldgico, demanda espontanea e demanda
reprimida;

implemente o registro da demanda reprimida nas rotinas de dis-
pensacao de medicamentos.
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Relacao estadual de medicamentos essenciais

Em Mato Grosso, a Lei n° 7.968/03, que disp6s sobre a Politica Estadual de
Medicamentos, estabeleceu que o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
deve ser elaborado anualmente, e prever a definicdo dos medicamentos a serem
incluidos na Relagdo Estadual, assim como a sua atualizagao periddica.

Embora a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais seja um importante
instrumento de planejamento, norteador das Politicas Publicas de Fornecimento
de Medicamentos e sua elaboragdo tenha ampla previsao legal, até 31/12/2014 a
Secretaria Estadual de Saude nao o havia elaborado.

Em 19 de marco de 2014, apds o inicio dos trabalhos dessa auditoria, foi edi-
tada, pela Secretaria Estadual de Saude, a Portaria n° 028/14 revogando a Porta-
ria n° 094/13. A Portaria editada, em 2014, instituiu, de forma permanente, uma
Comissédo de Farmacia e Terapéutica (CFT), atribuindo-lhe, dentre outras funcdes,
a elaboracao e atualizacdo peridédica da Relacdo de Medicamentos e Férmulas
Lacteas industrializadas do Estado de Mato Grosso.

De acordo com os servidores ligados a area de Assisténcia Farmacéutica da
SES-MT, os recorrentes insucessos nas tentativas da CFT de elaborar a Resme e
atualizar o elenco de medicamentos estadual derivam de dois motivos princi-
pais: a descontinuidade de gestdo, consequéncia das inUmeras substituicbes de
comissionados; e a falta de farmacéuticos que possam se dedicar integralmente
ao trabalho.

Nesse sentido, destaca-se que a inexisténcia da Resme, além de denotar fal-
ta de planejamento por parte da gestdao estadual, também gera outras conse-
quéncias, como a desatualizacdo do elenco de medicamentos?' fornecidos pelo
Estado de Mato Grosso.

Diversos profissionais de saude entrevistados afirmaram que os medicamen-
tos ofertados, atualmente pelo estado, ja ndo atendem aos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude. Sao, portanto,
inadequados ao tratamento das doencas da populacéo, favorecendo o uso nao
racional e a ineficacia da resolutividade terapéutica.

Diante do exposto, pode-se concluir que o aumento da judicializacdo pelo
acesso a medicamentos também é consequéncia da inexisténcia de uma Rela-
¢do de Medicamentos Essenciais e da desatualizacao do atual elenco de medica-
mentos fornecidos pelo estado.

21 Medicamentos elencados na Portaria 225/04 e Anexo IV da Portaria MS n° 1.554/13.



Assim, propde-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude que:

elabore, por meio da Comissao de Farmacia e Terapéutica, a Rela-
2 ¢ao Estadual de Medicamentos Essenciais, com base nos critérios
técnico-cientificos que envolvem a selecao de medicamentos;

publique oficialmente a Relacdo Estadual de Medicamentos Es-

4 senciais e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas Estadu-
ais.

Com a adocdo dessas medidas espera-se a atualizacdo do elenco de me-
dicamentos fornecidos gratuitamente pelo Governo do Estado, em conformi-
dade com o perfil epidemiolégico e em alinhamento com as necessidades da
populagéo.
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Aquisicao de medicamentos no ambito estadual

Na Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso, a responsabilidade pela
conducdo das rotinas de aquisicao de medicamentos para distribuicao gratuita
(Grupo 1A, 1B e 2), para o atendimento de demandas judiciais e para a Portaria
n° 172/10 pertence a Coordenadoria de Aquisicdes e Contratos (CAC), vinculada
a Superintendéncia Administrativa da SES-MT.

O setor responsavel pela programacao/solicitacdo de aquisicao dos medica-
mentos do Componente Especializado é a Geréncia de Apoio Logistico da Supe-
rintendéncia de Assisténcia Farmacéutica (SAF)?. E mediante provocacdo deste
setor que a CAC inicia os processos de aquisicao.

Durante os trabalhos de auditoria, foi identificado um descompasso entre
as aquisicoes de medicamentos e a necessidade demandada. Essa situagao é re-
corrente na SES-MT. Por meio do Relatério de Auditoria Especial®, realizado em
2012, pelo Tribunal de Contas de Mato Grosso, o problema no setor ja fora iden-
tificado.

Em entrevista realizada com servidores da CAC durante visita a unidade em
17/09/14, essa dificuldade de articulacdo com a Superintendéncia de Assistén-
cia Farmacéutica também foi apontada. A mesma situacao foi indicada por in-
tegrantes do quadro da Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica: durante
inspecao in loco foi afirmado que “ha problemas de articulacdo entre a SAF e o
setor de aquisicoes?®”.

Ainda, constatou-se caréncia de recursos humanos, elevada rotatividade
de pessoal e falta de capacitacao dos servidores existentes. Em 2014, cerca de
68,42% dos servidores que pertenciam ao quadro nao haviam participado de
nenhuma capacitacdo para atuar na area?.

Ademais, relatério fornecido pelo setor orcamentario e contabil da SES-MT
indicava, em 13/08/14%, a existéncia de R$ 9.770.191,74 de restos a pagar inscri-
tos referentes a débitos com fornecedores de medicamentos.

Ressalta-se que a inadimpléncia afeta a credibilidade do estado junto aos
fornecedores, prejudicando o cumprimento das atribuicdes da Coordenadoria
de Aquisicdes e Contratos, seja pela maior dificuldade na obtencdo de cotacdes,
seja pelo aumento do numero de procedimentos nao concluidos, nos casos de

22 Apos reestruturacdo, a Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF) passou a ser chamada de Superintendéncia de Assistén-
cia Farmacéutica (SAF).

23 Autos Processuais TCE-MT ne 14.527-0/13.
24 Entrevistas realizadas com servidores, constantes dos papéis de trabalho de auditoria.
25 Oficio n° 0367/2014/CAC/SUAD/SES-MT, enviado em 16/10/2014, em resposta ao Oficio n° 113/2014, do TCE-MT.

26 Informacéo fornecida em atendimento ao Oficio n° 77/14.
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desercao ou fracasso do certame.

Também contribui para essa situacdo o subfinanciamento que ocorre atu-
almente nas Politicas Publicas de Saude em Mato Grosso. Em 2011, o valor des-
tinado ao financiamento da Assisténcia Farmacéutica?’” foi de 39.067.810,40.
Em 2014, foram alocados no orcamento estadual para esse tipo de despesa RS
30.743.576,37.

O panorama apresentado, além das consequéncias apresentadas anterior-
mente, contribui para o desabastecimento de medicamentos no estoque da
Central Estadual de Armazenamento e Distribuicao de Insumos de Saude (Cea-
dis). Essa situacao propicia a procura pela via judicial, como ultima alternativa de
resguardar o direito fundamental a saude.

Diante disso, propoe-se recomendar a Secretaria de Estado de Saude

que:

elabore e implemente, de forma prioritaria, planejamento no sen-

2 tido de qualificar a articulacdo entre a Superintendéncia de Assis-
téncia Farmacéutica e a Coordenacao de Aquisicdes e Contratos
da SES;

Com a adocgao de tais medidas, espera-se aumento na eficiéncia na execu-

¢ao dos procedimentos para aquisicao de medicamentos.

27 Relatérios do Sistema Fiplan 624 - Projeto 4384: Gestéo, Promogéo e Administragdo da Assisténcia Farmacéutica no Ambito Estadual.
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Estoque e distribuicao dos medicamentos
de responsabilidade estadual

Durante a fase de execucao dos trabalhos, foi constatado o desabastecimen-
to de medicamentos no estoque da Central Estadual de Armazenamento de Me-
dicamentos e na Farmacia de Demanda Especializada?.

Por meio de relatérios de indice de cobertura elaborado pelos farmacéuti-
cos responsaveis da Ceadis, constatou-se recorrente falta de medicamentos no
periodo selecionado para a amostragem, conforme o Grafico 18.

Grafico 18 - Medicamentos em falta na Central Estadual de Abastecimento
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Fonte: Central Estadual de Abastecimento de Insumos de Saude.

Durante inspecéo in loco na Farmacia de Alto Custo de Cuiab4, a situacao foi
constatada de forma ainda mais contundente, uma vez que, na unidade, o desa-
bastecimento atingia 43,27% dos medicamentos listados. Ndo havia em estoque
95 dos 208 itens listados para fornecimento aos usudrios?®, conforme Grafico 19:

Grafico 19 - Medicamentos em falta no estoque da Farmacia de Alto Custo

16,66%
Grupo 1A 55,56%

Grupo 2

27,78%
Grupo 1B

Fonte: Farmacia de Demanda Especializada.

28 Farmacia de Alto Custo de Cuiaba.

29 Anexo VIl deste relatério.



Dos medicamentos em falta, 55,56% pertenciam ao Grupo 2 do Componen-
te Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) medicamentos de menor
impacto financeiro -, cuja responsabilidade pelo financiamento é da gestao es-
tadual. Ainda, 27,78% desses itens pertenciam ao Grupo 1B, totalmente finan-
ciado pela Unido, com a Secretaria Estadual de Saude responsavel somente pelo
processo de aquisicao.

Tendo em vista que 83,34% dos medicamentos, em falta no estoque da Far-
macia de Alto Custo, devem ser adquiridos pela Secretaria Estadual de Saude,
fica evidenciada a correlagao entre a fragilidade identificada nas aquisicoes e o
desabastecimento.

Ainda, 44,44% dos medicamentos que faltavam no estoque da farmacia re-
presentam maior impacto financeiro e sao totalmente financiados pelo Ministé-
rio da Saude. Isso demonstra que a falta de recursos nao é o principal fator que
leva ao desabastecimento.

Tal situacdo ocorre de forma reiterada, uma vez que foi identificada por au-
ditoria realizada pelo Tribunal de Contas de Mato Grosso, em 2012, e pela Con-
troladoria Geral da Unido, fiscalizacdo executada em 2014.

O desabastecimento de medicamentos nos estoques estaduais, além de ser
constantemente veiculado na midia, repercute em varias a¢des judiciais inicia-
das por meio da Defensoria Publica e do Ministério Publico.

De acordo com o MPE-MT, em média de 70 a 80% das demandas judiciais
referem-se a medicamentos padronizados e nao fornecidos pelo estado. Nesse
sentido, o MPE propds, em 2013 e 2014, diversas a¢des civis publicas® contra o
Estado de Mato Grosso com o objetivo de assegurar o reabastecimento de remé-
dios em falta.

Cabe enfatizar que, segundo relatério fornecido pelo Nucleo de Apoio Téc-
nico (NAT), em 2012, cerca de 17% das acdes iniciadas para garantir o acesso a
salde foram iniciadas pelo Ministério Publico.

As acdes propostas pelo Ministério Publico e as relacdes de medicamentos
em falta elaboradas pela prépria SES-MT demonstram que o desabastecimento
é abrangente. O desabastecimento atinge tanto os medicamentos mais simples
e de baixo custo, como a Morfina, quanto aqueles voltados para linhas de trata-
mento mais complexas e de maior impacto financeiro.

Em relatorio de auditoria operacional realizada pelo Tribunal de Contas de
Mato Grosso, em 20123, foram elencados 25 medicamentos que estavam em
falta no estoque estadual. Durante inspecao in loco na Farmdcia de Alto Custo,
constatou-se que 52% desses medicamentos estavam novamente em falta.

30 Encontra-se no Anexo IX deste relatério, a relacdo dos processos e os medicamentos pleiteados.

31 Autos Processuais n° 14.527-0/2013.
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De modo semelhante, os relatérios da Ouvidoria do SUS-MT demonstram
que 43,34% dos processos abertos referem-se a reclamagdes pela falta de medi-
camentos.

O panorama apresentado contribui para a judicializacao pelo acesso a me-
dicamentos, gerando importante impacto financeiro, tendo em vista que obriga
o gestor a fazer aquisicdes em regime de urgéncia, possibilitando sobreprecos.

Os municipios do interior do estado também sdo impactados, uma vez que,
em razao de decisdes emanadas pelo Poder Judicidrio, muitos sao obrigados a
custear medicamentos do CEAF, cuja responsabilidade pelo fornecimento é es-
tadual. Nesses casos, os recursos despendidos no atendimento das liminares
sdo retirados do orcamento municipal para o Componente Basico, prejudicando
drasticamente a politica de saude local.

Ante o exposto, propoe-se recomendar a Secretaria Estadual de Saude
que:

elabore e execute planejamento para a restauracdo de estoque
1 minimo adequado para o atendimento das demandas;

2 mantenha estoque regulador de modo a atender as demandas
normais referentes a medicamentos.

Essas medidas visam melhorar os indices de cobertura de medicamentos
em estoque na Ceadis, contribuindo para a diminuicdo da judicializacao pelo
acesso a medicamentos.



Dispensacao de medicamentos no ambito estadual

Estrutura da Farmacia Estadual de Demanda Especializada

Em Mato Grosso, o sistema de distribuicdo de medicamentos é centralizado na
capital. Em relacao aos municipios do interior, os remédios pertencentes ao CEAF
devem ser retirados no Ceadis apds o deferimento dos processos de solicitacao
que sao abertos nessas localidades. Os representantes municipais retiram os me-
dicamentos na capital e o farmacéutico local se incumbe de fazer a dispensacéo.

Em se tratando de Cuiaba e Varzea Grande, a dispensacao é realizada direta-
mente na Farmacia de Demanda Especializada, conhecida pela populacdo como
Farmacia de Alto Custo. A abertura e conducao dos processos de autorizacdo de
fornecimento de medicamentos do Componente Especializado é feita em edifi-
cagdo anexa a Farmacia.

Durante inspecao in loco realizada na unidade, constatou-se, além de desabas-
tecimento de 43,27% no estoque de medicamentos, deficiéncias estruturais que in-
viabilizam a prestacdo desse servico essencial aos usuarios da Rede de Saude.

Em 10/11/14, data da ultima visita técnica realizada, havia trabalhando no
local dez funcionarios para atender cerca de trezentos usudrios. Deste total,
apenas cinco eram farmacéuticos. De acordo com trabalhadores da unidade,
a Farmacia de Alto Custo ja contou, em exercicios anteriores, com cerca de 60
funcionarios para a realizacdo do mesmo servico. A consequéncia direta dessa
insuficiéncia de recursos humanos é o atendimento de baixa qualidade prestado
aos usuarios.

Para fazer frente ao fluxo, cada farmacéutico tinha que atender 60 usuarios
durante o expediente. As Fotos 5 e 6 ilustram as filas geradas devido a insuficién-
cia desses profissionais, causando sérios prejuizos a Atencdo Farmacéutica e as
acdes que visam promover o uso racional de medicamentos.

Fotos 5 e 6 - Filas verificadas na Farmacia de Alto Custo

Fotos: Equipe de auditoria.
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O quadro de colaboradores nao contava com nenhum servidor de carreira
no momento da inspecdo. Ainda, de acordo com funcionarios da unidade, boa
parte dos integrantes do quadro ndo comparecia ao trabalho devido ao atraso
de saldrios. Funcionarios entrevistados, naquela oportunidade, ha dois meses
sem receber salarios.

Cabe enfatizar que a insuficiéncia de recursos humanos também foi identifi-
cada na Central Estadual de Armazenamento de Insumos de Saude e na Farma-
cia de Demanda Extraordinaria32,

Em apenas dois meses, entre setembro e outubro de 2014, a falta de paga-
mento de saldrios causou trés vezes o fechamento da Farmdacia de Alto Custo de
Cuiaba.

Cabe informar que, por intermédio do Tribunal de Contas de Mato Grosso,
foi iniciado o processo para a formalizacdo de Termo de Cessao junto a Secreta-
ria Estadual de Saude de Minas Gerais para a disponibilizacao do Sistema Inte-
grado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (Sigaf).

A desestruturacao da Farmacia de Alto Custo de Cuiaba também envolve a
falta de materiais administrativos, tais como materiais de expediente necessarios
as atividades e copos descartaveis para o atendimento dos servidores e usuarios.

A equipe de auditoria visitou o setor responsavel pela realizacdo da abertu-
ra dos processos de solicitacdo de medicamentos do Componente Especializado
pertencentes a lista padronizada estadual, localizada no mesmo complexo da
Farmacia de Demanda Especializada. Destaca-se que a insuficiéncia de recursos
humanos também foi evidenciada neste setor. No total, existiam apenas 10 fun-
ciondrios na unidade e somente um desses trabalhadores era servidor efetivo da
Secretaria Estadual de Saude.

Para prestar atendimento a aproximadamente 200 usuarios por dia, entre
abertura e renovacao de processos, apenas trés de sete guichés encontravam-se
em funcionamento. A insuficiéncia no quadro e as condi¢des inadequadas da in-
fraestrutura também contribuem para a morosidade na conclusao dos processos.

Os problemas de infraestrutura da Farmacia de Alto Custo de Cuiaba tam-
bém motivaram o Ministério Publico, por meio da Promotoria de Justica da Ci-
dadania de Cuiab4, a ingressar com Acao Civil Publica, em 07/10/2014, para so-
licitar que a situacao fosse resolvida mediante intervencao do Poder Judiciario.

A atual condicao da Farmacia de Demanda Especializada, além de repercutir
num atendimento deficiente oferecido aos usuarios do Sistema de Saude, reflete
a ineficiéncia da Politica Estadual de Medicamentos, parte fundamental e indis-
sociavel da Politica Publica de Saude.

32 Farmacia Cidada Bandeirantes.



Isto posto e, diante da necessidade de mitigar essa relevante causa da judi-
cializacdo pelo acesso a medicamentos em Mato Grosso, propoe-se recomen-

dar a Secretaria Estadual de Saude que:

estruture as Farmacias de Demanda Especializada e de Demanda
Extraordindria em relacédo as suas edificagdes, equipamentos e re-
2 cursos humanos necessdrios para prestar atendimento adequado
e compativel com o fluxo diario de usuarios e de acordo com as
boas praticas farmacéuticas definidas na RDC n° 44/09 da Anvisa;

restabeleca o quantitativo de pessoal necessério ao atendimento
da demanda;

Essas agoes trardo melhoria no ambiente para atendimento a usudérios e nas

condicdes de trabalho para os servidores envolvidos, permitindo, assim, a pres-
tacdo de Atencdo Farmacéutica mais qualificada e a promocao do uso racional
de medicamentos.
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7. Conclusao

A auditoria operacional realizada teve como escopo a analise da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, no ambito do SUS, no Estado de Mato Grosso e em
seus municipios, considerando-se a Politica Nacional de Medicamentos e a legis-
lagéo aplicada.

Apos a realizacao do estudo, cuja amostra teve representatividade de cerca
de 56% da populacao do estado, a equipe de auditoria do Tribunal de Contas
identificou, no que se refere a gestdo municipal de saude:

deficiéncias nos processos de selecao e programacao de me-
1 dicamentos, subutilizacdo ou néo utilizacao de sistemas infor-
matizados de gestdo na Assisténcia Farmacéutica;

caréncia de responsavel técnico nos estabelecimentos farmacéu-
ticos;

inadequacao da infraestrutura das farmacias publicas e das Cen-
trais de Abastecimento Farmacéutico;

fragilidades e deficiéncias nos processos de aquisicdo de medi-

camentos e;

descumprimento dos repasses da contrapartida estadual para o

vi o W N

financiamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.
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De forma semelhante, constatou-se, no ambito estadual, deficiéncias na

conducdo da Politica de Fornecimento de Medicamentos, tais como:

N OO AW =

inexisténcia de Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais;

desatualizacao do elenco de medicamentos padronizados;

auséncia de diagnéstico da judicializagao;

planejamento inadequado;

dificuldades no setor de aquisicoes;

problemas na infraestrutura da Farmdcia de Alto Custo e,

ineficiéncia na resolucdao de demandas, por meio da Portaria n°
172/10.
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Essas fragilidades contribuem para o desabastecimento de medicamentos e
para o crescimento da judicializacao que, além de desarticular a acdo de gover-
no, impacta diretamente na gestdao municipal de salde. A judicializacdo provoca
o direcionamento de recursos que deveriam ser empregados em politicas pu-
blicas para o atendimento de demandas individuais, trazendo prejuizos a toda
coletividade.

Diante desse panorama, restou demonstrado que a Politica de Assisténcia
Farmacéutica executada tanto pelo Estado de Mato Grosso quanto por seus mu-
nicipios ndo garante aos usuarios do SUS o acesso aos medicamentos de forma
tempestiva, universal, integral, eficiente e econémica.

Inteiro Teor

Para ler o Relatdrio de Auditoria na integra basta
acessar <http://www.tce.mt.gov.br/conteudo/
download/id/56026>.

Ou se vocé quiser ver o tframite completo do
Processo n°® 216720/2014, acesse <http://www.
tce.mt.gov.br/protocolo/detalhe/num/216720/
ano/2014>.
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